	Құжаттарды қабылдаған қызметкердің аты-жөні ___________________________
Лауазымы _______________   Қолы____________ Күні: ___/______/_____ж.            
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Компания басшысына

кімнен _______________________________________________

___/______/_______ж. полистің №___________________ 

Тұратын жері: _____________________________

_______________________________________________

Байлан. тел.: _____________________________________ 

Ұялы.: _________________________________________ 

  e-mail: __________________________________________
Сақтанушыны өзгертуге арналған өтініш (Сақтанушының қайтыс болуына байланысты)

Мен, ______________________________________________________________,
· ____/______/_____ ж. №__________________ ерікті __________________________ ________________________________________________________ полисі (бұдан әрі – Сақтандыру шарты) бойынша сақтандырылушы;
· сақтандырылушының, атап айтқанда ____/______/_____ ж. №__________________ ерікті __________________________________________________________ полисі (бұдан әрі – Сақтандыру шарты) бойынша ___________________________________________________ (Сақтандырылушының аты-жөні) заңды өкілі (қамқоршысы, ата-анасы) болып табыламын. 
Жоғарыда аталған Сақтандыру шарты бойынша Сақтанушының қайтыс болуына байланысты, Сақтанушының барлық құқықтары мен міндеттерін өзіме қабылдаймын. Сізден Қазақстан Республикасының Азаматтық Кодексінің 836 бабы 2 тармағына сәйкес Сақтанушыны өзгертуді жүргізуіңізді сұраймын.
Жоғарыда аталған Сақтандыру шартының сақтандыру талаптарымен таныстым және келісемін.
ҚР АК-нің 836 бабы 2 тармағы. Сақтанушыны ауыстыру
2. Жеке сақтандыру шартын сақтандырылған адамның пайдасына жасаған сақтанушы қайтыс болған жағдайда, осы шартта айқындалған құқықтар мен мiндеттер оның келiсімiмен сақтандырылған адамға ауысады. Сақтандыру шарты бойынша міндеттерді сақтандырылған адамның орындауы мүмкін болмаған жағдайда, оның құқықтары мен міндеттері заң актілеріне сәйкес оның құқықтарын және заңды мүдделерiн қорғау жөнiндегi мiндеттердi жүзеге асырушы тұлғаларға ауысуы мүмкiн.
Қоса тіркеймін:

· _________ ж. № ___________ қайтыс болу туралы куәліктің нотариалды куәландырылған көшірмесі;
· ___________ № ___________________ сақтандыру полисінің түпнұсқасы;
· жаңа сақтанушының жеке куәлігінің көшірмесі;
Егер қамқоршы міндеттерді қабылдайтын жағдайда, онда қосымша:
· ___________ж. №_____________________неке туралы куәлік көшірмесі;
· ___________ж. №_____________________ туу туралы куәлік көшірмесі;
· өзгесі ___________________________________________________________.
Жаңа Сақтанушының қолы ___________________________            Күні ____/_________/_______ ж.

Аты-жөні жазбаша (өз қолымен)__________________________________________________
___________________________________________________________________________
