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AVALDUS KINDLUSTUSLEPINGU 

	
	LÕPETAMISEKS

	
	MUUTMISEKS

	
	MAKSEVABAKS MUUTMISEKS


	Kindlustusvõtja andmed:
	
	

	Nimi/nimetus
	
	Isikukood/registrikood
	

	Kindlustusvõtja esindaja andmed: 
	

	Nimi/nimetus
	
	Isikukood/registrikood
	


	Soovin lõpetada/muuta/maksevabaks muuta kindlustuslepingut

	Kindlustusliik
	
	Poliisi/lepingu nr
	

	Kindlustusandja 
	
	Alates (päev.kuu.aasta)
	


	Kindlustuslepingu lõpetamise põhjus/ soovitud muudatus

	


Soovin, et tagastamisele kuuluv kindlustusmakse osa kantakse

	Konto omaniku nimi
	

	arvelduskontole nr
	


____________________________



___________________
avalduse esitaja nimi ja allkiri



        kuupäev
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