	ФИО работника, принявшего документы ________________________________

Должность _______________   Подпись____________ Дата: ___/______/_____г.            


	


Председателю Правления

АО «КСЖ «Nomad Life»

от _______________________________________________

№ полиса___________________ от ___/______/_______г.

Место жительства: _____________________________

_______________________________________________

Конт.тел.: _____________________________________ 

Моб.: _________________________________________ 

  e-mail: __________________________________________
Заявление на изменение Страхователя (в связи со смертью Страхователя)

Я, ______________________________________________________________, являюсь:

· застрахованным лицом по Полису добровольного __________________________ ________________________________________________________  №__________________ от ____/______/_____ г. (далее – Договор страхования);

· законным представителем (опекуном, родителем) застрахованного лица, а именно ___________________________________________________ (ФИО Застрахованного лица) по Полису добровольного ____________________________________________________ ___  №__________________ от ____/______/_____ г. (далее – Договор страхования).
В связи со смертью Страхователя по вышеуказанному Договору страхования все права и обязанности Страхователя принимаю на себя. Прошу Вас произвести изменение Страхователя в соответствии с пунктом 2 статьи  836 Гражданского Кодекса Республики Казахстан (далее – ГК РК).

С условиями страхования по вышеуказанному Договору страхования ознакомлен(-а) и согласен(-а).

Пункт 2 Статьи 836 ГК РК. Замена страхователя 

2. В случае смерти страхователя, заключившего договор личного страхования в пользу застрахованного, права и обязанности, определяемые этим договором, переходят к застрахованному с его согласия. При невозможности выполнения застрахованным обязанностей по договору страхования его права и обязанности могут перейти к лицам, осуществляющим в соответствии с законодательными актами обязанности по охране его прав и законных интересов.

Прилагаю:

· нотариально заверенную  копию свидетельства о смерти № ___________от _________;
· оригинал страхового Полиса № ___________________ от ___________;
· копию удостоверения личности нового страхователя;
В случае, если опекун принимает обязательства, то дополнительно:
· копию свидетельства о браке №_____________________ от ___________;
· копию свидетельства о рождении №_________________ от ___________
· иное ___________________________________________________________.
Подпись нового Страхователя ___________________________            Дата ____/_________/_______ г.

ФИО прописью (собственноручно)__________________________________________________
___________________________________________________________________________
