Директору                      ____________________________________

____________________________________

(Ф.И.О., наименование страхователя)

_________________________________________

                (адрес страхователя)

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести изменения и (или) дополнения в договор добровольного страхования от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу серии ____ №_________ от «____»________20___г., в связи с изменениями условий (обстоятельств), сообщенных при заключении договора страхования

1. __________________________________________________

2. __________________________________________________

3. __________________________________________________

(указать какие необходимо внести изменения и (или) дополнения в договор страхования)

 «___»________20___г.


     _____________________

                                                                                                 (подпись, должность, Ф.И.О.) 

