
ЗАЯВА-ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ЗМІНУ ДІЯЛЬНОСТІ ДО ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
№ __________________ від «___»_____________20___р

Термін обробки заяви може складати до 30 днів з моменту
реєстрації її в компанії. Факт реєстрації заяви підтверджується SMS-

повідомленням на мобільний телефон Страхувальника.

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: ......................................................................................................... Код ІПН:           

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

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

Авторизований номер телефону (мобільний): +38 (    )        

Прошу переглянути тарифи та страхові платежі за вищезазначеним Договору страхування протягом тридцяти календарних днів з 

моменту реєстрації цієї заяви (раніше, якщо це буде можливим), в зв’язку зі зміною діяльності:

  Страхувальника    або      Застрахованої особи

  змінила (змінив) сферу діяльності:  .................................................................................................................................................................................

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

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

   була (був) призвана на військову службу: ....................................................................................................................................................................

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

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

   почала (почав) займатися спортом:................................................................................................................................................................................

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

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

   припинила (припинив) займатися спортом: .................................................................................................................................................................

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

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

   отримала (отримав) групу інвалідності:.........................................................................................................................................................................

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

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

   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)

До цієї заяви ОБОВ’ЯЗКОВО додаються документи:
    Медична декларація Страхувальника та Застрахованої особи

    Копія паспорта та ідентифікаційного номеру

    Анкета-опитувальник (якщо страхувальник є публічним чи політичним діячем або пов’язаною з ними особою)

    Інше (зазначити що саме) .........................................................................................................................................................................................................

Страхувальник Застрахована особа

«............» ...................................... 20.........р.
(Дата заповнення )

................................................................ / ........................................................
(ПІБ та підпис) 

«З запропонованими змінами погоджуюсь»

«............» ...................................... 20.........р.
(Дата заповнення )

................................................................ / ........................................................
(ПІБ та підпис) 

(для листування) індекс область район

населений пункт вулиця будинок, корпус, квартира


