
ЗАЯВА ПРО НАДАННЯ ІНФОРМАЦІЇ / ДОКУМЕНТІВ ЗА ДОГОВОРОМ СТРАХУВАННЯ
№ __________________ від «___»_____________20___р. 

АТ «CК «ТАС» (ПРИВАТНЕ)

ЄДРПОУ: 30929821

Адреса: 01001, Україна, м. Київ, 

вул. Шота Руставелі, 16, 6-й поверх

E-mail: sktas@taslife.com.ua

Web-сайт: www.taslife.com.ua

Гаряча лінія: 044 537 37 40

від Страхувальника

ПІБ: ...............................................................................................................................................................................

Адреса місця проживання       .................................................................... / .......................................................

................................................................... / .....................................................................................    /   /   

Контактний телефон: +38 (    )        

e-mail:  ..........................................................................................................................................................................

Прошу надати мені наступну інформацію за вищезазначеним договором страхування: 

  Звірку взаєморозрахунків (інформацію про нараховані та отримані платежі)

  Довідку про розмір викупної суми (скільки коштів зможе отримати Страхувальник у разі дострокового припинення договору
страхування)

  Довідку про розмір редукованої суми (тобто зменшеної на стільки, що договір буде вважатися повністю оплаченим до кінця дії
договору страхування)

  Довідку для оформлення податкової знижки (інформація про зарахування страхових платежів за договором довгострокового
страхування життя)

  Інше (зазначте, що саме):

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Прошу надати мені, Страхувальнику / Застрахованій особі, за договором страхування, наступні документи за вищезазначеним 
договором страхування:

  Дублікат договору страхування у зв’язку з ...............................................................................

  Інформацію щодо нарахованих бонусів за Договором страхування

  Інше (зазначте, що саме):

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Додаткові зміни/запити

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Анкета актуалізації персональних даних:
  Я підтверджую, що мої дані (паспортні дані, адреса місця проживання) не змінилися

  Я підтверджую, що мої дані змінилися; копію паспорта додаю завірену власноручним надписом «Копія вірна», датою та підписом

  Я є політично значущою особою, членом її сім’ї або особою, пов’язаною з політично значущою особою (повний опитувальник додаю)

............................................................
Дата заповнення

..................................................................
Підпис

.....................................................................................................................
ПІБ

(тимчасового перебування в Україні 
для нерезидентів)

індекс область район

населений пункт вулиця будинок, корпус, квартира


