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Soodustatud isiku muutmise avaldus

Soovin mddrata poliisi nr70-5 -

kindlustatu L i surma korral soodustatud isiku(te)ks:
ees- ja perekonnanimi isikukood
Hivitise
Eesnimi Perekonnanimi Isikukood osakaal
%
Kodakondsus O Eesti O Muu
Maksuresidentsus O Eesti O Muu
Hdvitise
Eesnimi Perekonnanimi Isikukood osakaal
%
Kodakondsus QO Eesti O Muu
Maksuresidentsus O Eesti O Muu
Huvitise
Eesnimi Perekonnanimi Isikukood osakaal

Kodakondsus O Eesti O Muu

Maksuresidentsus O Eesti O Muu

ERGO tootleb isikuandmeid lepingu sélmimise ja tditmise eesmdrgil. Teil on igal ajal 6igus saada infot oma isikuandmete ja nende téétlemise
eesmdrgi kohta. Meie isikuandmete to6tlemise pohimotted on kdttesaadavad ERGO kodulehel.

Kinnitan, et tlaltoodud andmed on diged ja tdielikud. Tean, et kui olen esitanud puudulikke voi valeandmeid, siis on kindlustusandjal 6igus

solmitud lepingust taganeda.

Avalduse esitaja
ees- ja perekonnanimi

Kuupdev N R I
Pdev, kuu, aasta

Allkiri

Avalduse vastuvétja
ees- ja perekonnanimi

Kuupdev N R I
Pdev, kuu, aasta

Allkiri
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