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Заявление о предоставлении банковских реквизитов
Договор страхования/ № ____________________ от ____/_____/_____г.

Получатель/Заявитель (Ф.И.О.)  _______________________________________________________
ИИН Получателя/ Заявителя___________________________________________________________
Адрес фактического проживания ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон: дом. 8 (_______)______________ раб.  8 (_______)_____________________
моб. 8 (_______)_________________ Е-mail ______________________________________________
Я поручаю АО «КСЖ «Nomad Life» выплату/ платеж по Договору страхования перевести по следующим банковским реквизитам:
Наименование Банка _______________________________________________________________
БИК банка ________________________________________________________________________
Текущий/Лицевой счет №___________________________________________________________
(20-ти значный IBAN счет)

Если счет принадлежит третьему лицу, просим Вас заверить данное заявление нотариально!

____/_______/_____г.



           

 _________________________

Дата 
                                                                     Подпись Получателя/ Заявителя
ФИО менеджера, принявшего документы ___________________________

Дата _______________ Подпись менеджера _________________________

