
* За Договорами Страхування Життя, за якими Страхувальником є підприємство, заяву підписує уповноважена особа, підпис якої 
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Відділ обслуговування клієнтів 
ПрАТ «Аліко Україна» 
 
________________________________________________ 
(ПІБ Фізичної Особи – попереднього Страхувальника) 
________________________________________________ 
(ПІБ Фізичної Особи  – нового Страхувальника) 
поліс № ________________________________________ 
телефон домашній ______________________________ 
телефон мобільний ______________________________ 
телефон робочий ________________________________ 
e-mail __________________________________________ 
адреса кореспонденції: __________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

 
 

З а я в а 
 
Просимо змінити Страхувальника за Договором страхування життя № _________________ з: 
 
_____________________________________________________________________________________ 

(Попередній Страхувальник) 
 
на Страхувальника: 
 
_____________________________________________________________________________________ 

(Новий Страхувальник) 
 
 
 
 
 
______________       ___________________ 
(Дата)        (Підпис попереднього Страхувальника*) 
 
 
 
 
______________       ___________________ 
(Дата)        (Підпис нового Страхувальника) 
 
 
 
______________       ___________________ 
(Дата)        (Підпис Застрахованої Особи) 
 
 


