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Сақтандыру шартын / сақтандыру полисін жоғалту және телнұсқа беру туралы өтініш
Сақтанушы (Аты-жөні толық)______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Туған күні ____/__________/______ж.

Мекенжай бойынша тұратын:________________________________________________________ __________________________________________________________________________________

(пошталық индекс, облыс, қала, ауыл, көше, шағын аудан атауы, үй, пәтер нөмірі)

Телефон нөмірі: үй 8 (_______)__________ жұмыс 8 (_______)_________ ұялы 8 (_____)_____________
ұялы 8(_____)________________ Е-mail___________________________________________________

Менің «Nomad Life» ӨСК» АҚ-мен жасалған сақтандыру шарттары бойынша мені ақпарат жіберудің тегін электронды жүйесіне қосуыңызды сұраймын, СМС – хабарламалар және/немесе электронды хаттар түрінде:

Жоқ                Иә     ___________________ Сақтанушының қолы
____/__________/______ж. берілген № _____________________ сақтандыру шартының / сақтандыру полисінің иеленушісі бола отырып, «Nomad Life» ӨСК» АҚ осы арқылы мен аталған сақтандыру шартты / сақтандыру полисін абайсыз жоғалтқанымды хабарлаймын. Мен жоғалтқан сақтандыру шарты / сақтандыру полисі үшінші тарапқа берілген жоқ және оның орналасқан жері маған белгісіз. 
Осы өтініш арқылы бұрын қол қойылған / жазып берілген сақтандыру шартын / сақтандыру полисін жарамсыз деп тануға өз келісімімді білдіремін және «Nomad Life» ӨСК» АҚ-дан маған оның телнұсқасын беруді сұраймын.
Мен сонымен қатар, «Nomad Life» ӨСК» АҚ және/немесе сақтандыру шартына / сақтандыру полисіне қатысы бар үшінші тұлғаларға – пайда алушыларға қатысты жоғалған құжатпен байланысты азаматтық, сондай-ақ қылмыстық заңнама бойынша барлық құқықтық міндеттемелерді қабылдайтынымды сөзсіз мәлімдеймін. 
Осы өтінішті беру күніне сақтандыру жарналары (сақтандыру сыйлықақысы) толық көлемде төленбеген жағдайда Сақтандыру компаниясы сақтандыру шартының / сақтандыру полисінің телнұсқасын беруден бас тартуға құқылы екенімен келісемін. Немесе, жинақтаушы сақтандыру шарттары бойынша бірінші мерзімі өткен сақтандыру жарнасының күніне сатып алу сомасы болған кезде, Төленген сақтандыру полисін (жинақтаушы сақтандыру шарттарының талаптарына сәйкес) жазып беруді.
Егер мен бұрын қол қойылған/жазып берілген жоғалтылған сақтандыру шартын / сақтандыру полисін табатын болсам, бұл туралы хабар беруге және осы сақтандыру шартын / сақтандыру полисін «Nomad Life» ӨСК» АҚ-ға жолдауға міндеттенемін. 
Өтінішке қоса тіркеймін: 

-ЖСН туралы ақпаратпен жеке куәлік көшірмесі.

_________/_____________/_________                          __________________________

                       Күні                                                                     Сақтанушының қолы 

___________________________________________________________________________ 
Сақтанушының аты-жөні толық (өз қолымен)
