	Құжаттарды қабылдаған қызметкердің аты-жөні _______________________________
Лауазымы ___________________   Қолы________________ Күні: ___/______/_____ж.            
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Сақтандыру сыйлықақысын немесе сақтандыру сыйлықақысының бөлігін қайтару туралы өтініш
Қайтару себебін белгілеуіңізді сұраймыз
· Полиске қол қойған күннен бастап, 30 күн ішінде сақтандыру шартын бұзу (өмірді ерікті жинақтаушы сақтандыру шарттары үшін).
· Сақтандырудан бас тарту (полис жазып берілген, бірақ Хабарландыруға (полистің үзінді бөлігіне) қол қойылған жоқ).
· Сақтандыруға арналған өтініш бойынша төленген ақша сомасын қайтару (егер полис әлі жазып берілмесе).
· Артық төленген ақша сомасын қайтару (а).
· Өзгесі ___________________________________________________________________________

  Сақтандыру шарты/сақтандыру полисі № __________________________  ____/_______/_____ж.

  Сақтанушы (аты-жөні)  _____________________________________________________________

Төлқұжаттық деректер (төлқұжат/жеке куәлік) № ________________________________________      ___/________/______ж. кім берді __________________________________________________

Нақты тұратын мекенжайы ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Байланыс телефоны: үй 8 (_______)______________ жұмыс  8 (_______)____________________

ұялы 8 (_______)_________________ Е-mail ____________________________________________
Сақтандырылған адам: _______________________________ Туған күні: ____/______/_____ж.

Мен «Nomad Life» ӨСК» АҚ-ға сақтандыру сыйлықақыны/сақтандыру сыйлықақысының бөлігін:
   төменде көрсетілген банктік шотқа аударуды тапсырамын:

Банктің атауы ____________________________________________________________________

СВИФТ код (БСК) ________________________________________БСН____________________

Карточкалық/ Ағымдағы / Дербес шот №_____________________________________________

Шот иеленушісінің аты-жөні _______________________________________________________

Шот иеленушісінің ЖСН ___________________________________________________________
Қоса тіркеймін:

· Жеке куәлік көшірмесі (ЖСН туралы ақпаратпен);

· Банкте дербес/карточкалық шоттың деректемелері;

· Сақтандыру полисінің түпнұсқасы.
____/_______/_____ж.



           

 _________________________

Күні 
                                                                            Сақтанушының қолы
_______________________________________________________________________________ 

Сақтанушының аты-жөні жазбаша (өз қолымен)
