
                                                                                                         

Генеральному директору 

ЧАО «УАСК АСКА-ЖИЗНЬ» 

Шукатко В.В. 

                                                                                                              __________________________ 

                                                                                                                  __________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу внести следующие изменения в полис страхования жизни 

№ _____________ от ___. ___. 20__ года 

Изменения к полису (договору)  внести с □□/□□/□□□□ 
 

Изменению подлежит: Желаемый показатель 

 Основное страхование Дополнительное страхование 

□ – страховая сумма,   

  

  

  

□ – страховой платёж,                 
  

  

  

□ – валюта договора 
 

□ – срок действия договора 
 

□ – срок внесения платежей  

□ – периодичность уплаты 

страховых взносов.  

□ – ежемесячная,                       □ – ежеквартальная, 

□– два раза в год,                       □ – ежегодная 

□ – другое   _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Дополнительно:  ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон Страхователя:  ________________________________________________ 

 

Другие контактне данные (электронная почта, факс) 

  

________________________________________________________________________________ 

 

                                                           

                                                                                          

«____»________________20__г.                                                  ______________________ 

 (подпись Страхователя) 


