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Арх. №   
 

ÇÀßÂËÅÍÈÅ 
íà èçìåíåíèå äàííûõ î Ñòðàõîâàòåëå, Çàñòðàõîâàííîì, Âûãîäîïðèîáðåòàòåëå 

 
Я, ФИО __________________________________________________________________________________________, являясь Страхователем 

по полису _______ № _______________________ от «_____» _______________ 20____ г.  прошу внести следующие изменения в Полис. 

1. Èçìåíåíèå Ô.È.Î., ïàñïîðòíûõ äàííûõ, àäðåñà  

 Ñòðàõîâàòåëÿ   Çàñòðàõîâàííîãî   Âûãîäîïðèîáðåòàòåëÿ 
 

Ôàìèëèÿ 

Èìÿ Îò÷åñòâî 

Ñåðèÿ è íîìåð ïàñïîðòà                         

Ìåñòî æèòåëüñòâà: Èíäåêñ  
Òåëåôîí  

Àäðåñ: 

 
 
2.  Àäðåñ Ñòðàõîâàòåëÿ äëÿ êîððåñïîíäåíöèè Прошу всю корреспонденцию направлять по адресу:  
 

, ________________________________________________________________________________ 
 индекс 
 
3. Çàìåíà Âûãîäîïðèîáðåòàòåëÿ 
 

1. Äîëÿ, %  Ôàìèëèÿ 

Èìÿ Îò÷åñòâî 

Ñåðèÿ è íîìåð ïàñïîðòà                         

2. Äîëÿ, %  Ôàìèëèÿ 

Èìÿ Îò÷åñòâî 

Ñåðèÿ è � ïàñïîðòà   
 
 
Ñ çàìåíîé Âûãîäîïðèîáðåòàòåëÿ ñîãëàñåí ______________________________________________ ________________________ 
 

ФИО
 
Застрахованного /законного представителя Застрахованного  Подпись Застрахованного

  

 
(если Застрахованный моложе 18 лет) 

4. Çàìåíà Ñòðàõîâàòåëÿ (åñëè Ñòðàõîâàòåëü è Çàñòðàõîâàííûé – ðàçíûå ëèöà) 
 

Ôàìèëèÿ 

Èìÿ Îò÷åñòâî 

Ñåðèÿ è íîìåð ïàñïîðòà                         

Ìåñòî æèòåëüñòâà: Èíäåêñ  
Òåëåôîí  

Àäðåñ: 

 

Ïðîøó ïåðåîôîðìèòü ïîëèñ íà ìîå èìÿ ___________________________________________________ _______________________ 

 Ф.И.О. нового Страхователя Подпись  

 
Æåëàåìàÿ äàòà âíåñåíèÿ èçìåíåíèé  «_______» __________________ 20____ ã. 

 
Ïîäòâåðæäàþ äîñòîâåðíîñòü è ïîëíîòó ïðåäîñòàâëåííîé ìíîþ èíôîðìàöèè è ðàçðåøàþ ÎÎÎ «Äæåíåðàëè ÏÏÔ Ñòðàõîâàíèå æèçíè» 

èñïîëüçîâàòü åå äëÿ èñïîëíåíèÿ äîãîâîðà ñòðàõîâàíèÿ. 
 
Дата оформления заявления «_______» __________________ 20_____ г.   
 
Страхователь: __________________________________________________________________________ __________________________                 

                      
Подпись 

Çàïîëíÿòñÿ àãåíòîì 
 

Дата принятия заявления «______» ________________ 20____ г. 
Ф.И.О. агента 
(консультанта)___________________________________________ 
 
Подпись ________________________________________________ 
Агент (консультант) №   
 

Çàïîëíÿåòñÿ ñîòðóäíèêîì ÎÎÎ «Äæåíåðàëè ÏÏÔ Ñòðàõîâàíèå 
æèçíè»  

 
Дата принятия заявления «______» ________________ 20____ г.   
Ф.И.О. сотрудника ___________________________________________ 
Подпись ___________________________________________________ 
Порядковый номер дополнительного соглашения  

Версия №2 от 22.06.2007 


