
Заява 
(про зміну адреси, інших контактних даних) 

Я є особою, яка виступає у договорі(ах) страхування життя у якості (зазначити потрібне):  
 

Серія та № договору Страхувальник Застрахована особа Вигодонабувач 

__  ____________    

__  ____________    

__  ____________    
 

Цим повідомляю про зміну наступних своїх реквізитів, контактних даних: 

  
Адреса реєстрації  

  
  

  
  
Фактична адреса   
(з поштовим індексом)  
  

  
  

Адреса для   

листування1  
(з поштовим індексом)  

  
  

Телефон (з кодом міста):  

  
  
Телефон мобільний:  

  

  
Адреса e-mail:  

  
 

Страхувальник : «__»_________201_ р.    
  прізвище, ім’я, по-батькові  підпис 

     

 

Застрахована особа: «__»_________201_ р.    
  прізвище, ім’я, по-батькові  підпис 

 

Особа(и) Страхувальника/Застрахованої особи/Вигодонабувача ідентифіковано. Заяву прийнято: 

 

Посередник/Агент: «__»_________201_ р.    

 
 прізвище, ім’я, по-батькові  підпис та 

печатка 
Назва (номер) відділення : Адреса відділення : Контактний номер та e-mail Агента: 

 

 
1 Якщо не зазначено, то для листування використовуватиметься остання відома Страховику фактична адреса. 

 ПрАТ «СК «УНІКА  Життя» 

 ЄДРПОУ: 34478248 

 Україна, 04112, м. Київ,  
вул. Олени Теліги, буд. 6, літ. В, корп. 4 

  

  
  

 (П.І.Б. повністю) 

  

 (серія та номер паспорту, ким та коли виданий) 

 
 

  
  

 (адреса) 

  

 (телефон) 

 
 


