
Исполнительному директору

НПФ «Алмазная осень»

Смольниковой И.В.

От застрахованного лица 

___________________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу внести изменения   персональных  данных к договору об ОПС № ____________ от «_____»____________200__г., в связи с___________________________________________________

                                                                                    (поле обязательного заполнения)

____________________________________________________________________________________

1.Ф.И.О. застрахованного лица________________________________________________________

                                                                (поле обязательного заполнения)

____________________________________________________________________________________

2. Дата рождения  «_______»_______________ ______г., пол________

                                     (поле обязательного заполнения)

3. Паспортные данные

	Данные прежнего паспорта
	Данные нового паспорта

	серия________ № _______________,

выдан «______»______________  200__г.,

место выдачи _______________________________________
	серия________ № _______________,

выдан «______»______________  200__г.,

место выдачи _______________________________________


4. ИНН (прежний) ____________________________ ИНН (новый) ____________________________

5. СПС (прежний) _____-_____-_____-_____ СПС (новый) _____-_____-_____-_____

(поле обязательного заполнения)

6. Место работы______________________________________________________________________

7. Рабочий телефон___________________________________________________________________

8. Адрес регистрации:

индекс ____________________________

населенный пункт____________________________________________________________________

ул._________________________________________________________________________________

дом._______________________________корп._________________кв._________________________

9. Адрес проживания:

индекс ____________________________

населенный пункт____________________________________________________________________

ул._________________________________________________________________________________

дом._______________________________корп._________________кв._________________________

10. Контактный телефон_______________________________________________________________

                                      ____________________                 ______________________________

                                                (подпись)
                      (Ф.И.О. застрахованного  лица)









«______»_______________201__г.

При приеме заявления обязательно прилагаются следующие документы:

· при изменении фамилии, имени или отчества – копия документа, подтверждающая изменение фамилии, имени или отчества (свидетельство о браке, паспорт), страховое свидетельство;

· при изменении ИНН – копия свидетельства о присвоении ИНН.

� При изменении данных, указанных в договоре об ОПС, с застрахованным лицом заключается дополнительное соглашение к договору об ОПС.
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