
1.3         Изменение адреса для корреспонденции

-

Прошу внести следующие изменения в договор страхования, которые вступят в силу с момента принятия их ООО «Страховая компания «СиВ Лайф»,  
т.е. с момента заключения дополнения к страховому сертификату.

Страховой сертификат  №                                                                              oт

2.1         Изменение Выгодоприобретателя/ей

1.4         Изменение контактного телефона

Новый телефон                                                                                                             (Мобильный/домашний НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ)

1.2         Изменение паспортных данных Страхователя

1.1         Изменение Фамилии, Имени или Отчества

Страхователя             Застрахованного              Выгодоприобретателя

Фамилия                                                                                                                      Имя                                                                 Отчество

Причина изменения

1. Изменение персональных данных:

2. Изменение условий договора страхования:

Заявление на внесение изменений  
в договор страхования «Сити защита от несчастного случая»

мд мд г г гг

+7 ( ) -

ООО «Страховая компания «СиВ Лайф»
Лицензия С №4105 77 выдана 29 декабря 2007
Федеральной Службой Страхового Надзора РФ
ул.Обручева, д.30/1, стр.1, г. Москва, 117485, Россия
Тел: +7 (495) 967 92 57, факс: +7 (495) 967 92 60  
http://www.civ-life.com, info@civ-life.com

Новый паспорт:

д д м г г г гм
серия  номер кем выдан когда выдан

Индекс Город Дом Корпус КвартираУлица

д д м г г г гм

Фамилия                                                                                                                      Имя                                                                 Отчество

Степень родства

Степень родства

Степень родства

Степень родства

Фамилия                                                                                                                      Имя                                                                 Отчество

Заменить Добавить Исключить

Заменить Добавить Исключить

Заменить Добавить Исключить

Заменить Добавить Исключить

Фамилия                                                                                                                      Имя                                                                 Отчество

Фамилия                                                                                                                      Имя                                                                 Отчество

Доля, %Дата рождения

д д м г г г гм
Доля, %Дата рождения

д д м г г г гм
Доля, %Дата рождения

д д м г г г гм
Доля, %Дата рождения

Генеральному директору 
ООО «Страховая компания «СиВ Лайф»
Ю.С. Бугаеву

От __________________________________________
(Ф.И.О. Страхователя)

____________________________________________

Далее заполняется при замене Выгодоприобретателя/ей (если Страхователь и Застрахованный — разные лица)

Изменение Выгоприобретателя/ей возможно только по рискам «Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая»  
и «Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая в транспортном средстве общего пользования»



Фамилия                                                                                                                      Имя                                                                 Отчество

Фамилия                                                                                                                      Имя                                                                 Отчество

Согласие Застрахованного лица на замену Выгодоприобретателя/ей

Я,

Проживающий по адресу:

Индекс                                                                                                                                                                                                        Город

Улица                                                                                                                                                                                                                                                                  Дом                                  Корпус                            Квартира

настоящим даю свое письменное согласие на изменение Выгодоприобретателя/ей по договору страхования

Сотрудник ЗАО КБ «Ситибанк», принявший Заявление
(подпись)                                                                                                                                    (дата)

Сотрудник ООО «Страховая компания «СиВ Лайф», 
принявший заявление

(подпись)                                                                                                                                    (дата)

Застрахованное лицо
(подпись)                                                                                                                                    (дата)

д д м г г г гм

д д м г г г гм

д д м г г г гм

2.3         Другие изменения

Страхователь д д м г г г гм
(подпись)                                                                                                                                    (дата)

Паспорт:

д д м г г г гм
серия  номер кем выдан когда выдан

Паспорт:

д д м г г г гм
серия  номер кем выдан когда выдан

2.2         Дополнительное включение в договор страхования Застрахованного лица

д д м г г г гм
Дата рождения Семейное положение

Контактный телефон Род деятельности и должность-+7 ( ) -

Степень родства


