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ЗАЯВИТЕЛЬ

 Страхователь       Представитель*

Фамилия	

	    Имя	 	 Отчество  

* Реквизиты документа, подтверждающего полномочия Представителя (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, срок действия)	

ПРОШУ ИЗМЕНИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ:

Срок страхования (изменение возможно с 3-й полисной годовщины):

	 прошу изменить срок страхования с  лет на  лет

Периодичность взноса (изменение возможно со 2-й полисной годовщины):	  ежегодно    раз в полугодие    

Сумму взноса (изменение возможно с 3-й полисной годовщины):

	  увеличить	

	  уменьшить	

Список рисков (исключение/включение рисков возможно со 2-й полисной годовщины):
Дополнительные риски Изменить Включить Исключить Страховая сумма

Финансовые каникулы (изменение возможно с 3-й полисной годовщины):

	 прошу предоставить освобождение от уплаты страховых взносов на период с  . .  по . .

Прекращение оплаты взносов с преобразованием полиса (договора страхования) в оплаченный 
(изменение возможно с 4-й полисной годовщины):

	 прошу преобразовать полис в оплаченный с  . .

ВНИМАНИЕ! Если по договору в период с последней годовщины до даты внесения изменений происходили страховые события с За-
страхованным, необходимо заполнить Медицинскую анкету Застрахованного.

Подпись 	          (                                                                                                                        )  Дата . .
																			                   фио страхователя/представителя

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ 
В ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ 
Cтраховой полис/договор   от . .

Поля заполняются сотрудником/агентом ООО СК «БКС Страхование жизни»

Подпись 	          (                                                                                                                        )  Дата . .
																			                   фио сотрудника/агента

ООО СК «БКС Страхование жизни». Лицензия ЦБ РФ СЖ № 4365, СЛ № 4365 от 01.11.2018.
Адрес места нахождения: 129110, РФ, г. Москва, Проспект Мира, 69, стр.1, этаж 9, помещ. XV, ком. 1. Тел.: + 7 (495) 745-50-21; +7 800-500-50-21


	RB_1: Off
	name23: 
	name22: 
	name21: 
	name25: 
	TFF_: 
	TFF: 
	RB_2: Off
	TFF 2: 
	TFF 3: 
	TFF 4: 
	RL_1: Off
	TFF 5: 
	TFF 6: 
	RL_2: Off
	TFF 12: 
	TFF 7: 
	RL_3: Off
	TFF 13: 
	TFF 8: 
	RL_4: Off
	TFF 14: 
	TFF 9: 
	RL_5: Off
	TFF 15: 
	TFF 10: 
	RL_6: Off
	TFF 16: 
	TFF 11: 
	RL_7: Off
	TFF 17: 
	dateD 6: 
	dateM 6: 
	dateY 6: 
	dateD 7: 
	dateM 7: 
	dateY 7: 
	dateD 9: 
	dateM 9: 
	dateY 9: 
	dateD 18: 
	dateM 18: 
	dateY 18: 
	TF_: 
	dateD: 
	dateM: 
	dateY: 
	dateD 12: 
	dateM 12: 
	dateY 12: 


