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Председателю Правления
АО «КСЖ «Nomad Life»

г-ну Камбетбаеву Е.Б.
от Страхователя по договору 
страхования
№ ____________________ от ___/_________/_______г.

ФИО __________________________________________

Конт.тел.: _____________________________________ 

Моб.: _________________________________________ 

  e-mail: __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я, ________________________________________________________________________, являюсь Страхователем по страховому полису №_________________________ от __________г.
Оповещаю, Вас о том, что у меня сменился адрес места жительства.

Прошу Вас всю причитающуюся корреспонденцию высылать на следующий адрес:

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
почтовый индекс, название области, города, села, улицы, микрорайона, номер дома, номер квартиры

_____/________/________г.
   




_____________________

Дата







 Подпись Страхователя

_____________________________________________________________________________

ФИО Страхователя прописью (собственноручно)
Дополнительно:

Прошу включить меня в систему бесплатной электронной отправки информации по заключенным мною с АО «КСЖ «Nomad Life» договорам страхования, в виде СМС – сообщений и/или в виде электронных писем на следующие контакты: 8(______)____________, 8(______)_________________и/или e-mail _____________________________________________

Дата ____/_________/_______г. 

Подпись Страхователя____________________
