ERGO Life Insurance SE Eesti filiaal Telefon: (+372) 610 6677
Veskiposti 2/1, 10138 Tallinn E-post: elukindlustus@ergo.ee
Registrikood 12025488 Www.ergo.ee

KMKR 101423450

Soodustatud isiku muutmise avaldus

Soovin mddrata poliisil

ettevotte nimi

kindlustatu Lo surma korral soodustatud isikuks:
ees- ja perekonnanimi isikukood
Huvitise
Eesnimi Perekonnanimi Isikukood osakaal

Kodakondsus O Eesti O Muu

Maksuresidentsus O Eesti O Muu

ERGO to6tleb isikuandmeid lepingu sélmimise ja tditmise eesmdrgil. Teil on igal ajal 6igus saada infot oma isikuandmete ja nende t66tlemise
eesmdrgi kohta. Meie isikuandmete tostlemise pdhimétted on kdttesaadavad ERGO kodulehel.

Kinnitan, et ilaltoodud andmed on diged ja tdielikud. Tean, et kui olen esitanud puudulikke véi valeandmeid, siis on kindlustusandjal digus
solmitud lepingust taganeda.

Avalduse esitaja ees- ja perekonnanimi

Kuupdev R B B
Pdev, kuu, aasta

Allkiri
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