
	Құжаттарды қабылдаған қызметкердің аты-жөні ____________________________________

Лауазымы _______________   Қолы________________ Күні: ___/______/_____г.            
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 «Nomad Life» ӨСК» АҚ-ның
Компания басшысына
___/_________/_______ж. № ____________________ Сақтандыру шарты бойынша Сақтанушыдан
Аты-жөні __________________________________________

Байлан.тел.: _____________________________________ 

Ұялы.: _________________________________________ 

  e-mail: __________________________________________
ӨТІНІШ
Мен, ________________________________________________________________________, __________ж. №_________________________ сақтандыру полисі бойынша Сақтанушы бола отырып, Сізді менің тұратын мекенжайымның ауысқаны туралы хабарлаймын.
Сізден барлық тиесілі хат-хабарды келесі мекенжайға жіберуіңізді сұраймын:

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
пошталық индекс облыс, қала, ауыл, көше атауы, шағын аудан, үй нөмірі, пәтер нөмірі
_____/________/________ж.
   



 _____________________

Күні







  Сақтанушының қолы
_____________________________________________________________________________

Сақтанушының аты-жөні жазбаша (өз қолымен)
Қосымша:

Менің «Nomad Life» ӨСК» АҚ-мен жасалған сақтандыру шарттар бойынша тегін электронды ақпарат жіберудің жүйесіне қосуыңызды сұраймын, келесі байланыстарға: 8(______)____________, 8(______)_________________және/немесе e-mail _____________________________________________ СМС-хабарламалар және/немесе электронды хаттар түрінде.
Күні ____/_________/_______ж. 

Сақтанушының қолы____________________
