	ФИО работника, принявшего документы ______________________________
Должность ______________   Подпись___________ Дата: ___/______/____г.            
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Председателю Правления

АО «КСЖ «Nomad Life»

г-ну Чегебаеву К.С.

от Страхователя по договору
№ ____________________ от ___/_________/_______г.

ФИО __________________________________________

Место жительства: _____________________________

_______________________________________________

Конт.тел.: _____________________________________ 

Моб.: _________________________________________ 

  e-mail: ________________________________________
Заявление изменение периодичности в Договоре пенсионного аннуитета
Я, ____________________________________________________________________, являясь Страхователем по Договору пенсионного аннуитета №______________________ от _______________г. прошу Вас изменить периодичность страховой выплаты с _______________________ на ежемесячную.
Ознакомлен(а) и согласен(-а) с тем, что такое изменение возможно:

· с очередной годовщины Договора пенсионного аннуитета;

· при условии, что размер ежемесячной страховой выплаты будет не ниже размера минимальной пенсии, установленного на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете, на дату заключения дополнительного  соглашения (т.е. на дату изменения).   

Прилагаю: 

· копию удостоверения личности Страхователя.
Дата______________ 




Подпись______________
__________________________________________________________________________________________ 
ФИО прописью (собственноручно)
