	ФИО работника, принявшего документы ______________________________

Должность ______________   Подпись___________ Дата: ___/______/____г.            


	


Председателю Правления

АО «КСЖ «Nomad Life»

от Страхователя по полису

№ ____________________ от ___/_________/_______г.

ФИО __________________________________________

Место жительства: _____________________________

_______________________________________________

Конт.тел.: _____________________________________ 

Моб.: _________________________________________ 

  e-mail: ________________________________________
Заявление на перенос
Я, ____________________________________________________________________, являясь Страхователем по полису №______________________, уведомляю Вас о том, что __/___/___года произвел(а) оплату по данному полису в размере ________________ тенге, но ___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________.

 В этой связи прошу Вас осуществить перенос взноса с договора № __________________ на договор № ___________________ в размере _______________ тенге.
Прилагаю: 

· копию уд.личности Страхователя;
· копию квитанции об оплате №_____________ от__________ года.

Дата______________ 




Подпись______________
__________________________________________________________________________________________ 
ФИО прописью (собственноручно)
