KINDLUSTUSANDJA  ERGO Elukindlustuse AS ERGO
Lauteri 5, 10114 Tallinn, registrikood 10016829; tel 610 6677, faks 610 6676, e-post: infoelu@ergo.com.ee

VALJAMAKSETAOTLUS
Kindlustustéhtaja 16pp

PALUME TAITA TRUKITAHTEDEGA

KINDLUSTUSPOLISnr 70-5 | | |- [ [ | | | |

SOODUSTATUD ISIK
Ees- ja perekonnanimi Isikukood | | | | | | | | | | |

Aadress Telefon

Huvitise osa protsentides

KINDLUSTATUD ISIK

Ees- ja perekonnanimi Isikkukood || | | | | | | | | |
Aadress

KINDLUSTUSVOTJA

Ees-g'a perekonnanimi/ Isikkukood/ | | | | | | | | | |
nimefus registrikood

Aadress Telefon

Kéesolevaga palun maksta mulle valja kindlustushiivitis seoses kindlustustahtaja [6ppemisega.

Soovin saada kindlustushvitise D Uhekordse véljamaksena
Palume teha rist sobivasse kasti

D téhtajalise pensionina Valjamakse periood aastat

D eluaegse pensionina Garanteeritud periood aastat
Pensioni véljamaksmise viis: kord [ | aastas [ ] poolaastas [[] kvartalis [ ] kuus
Palun alustada pensioni véljamaksmist alates kuust

aasta

Véljamaksetaotluse lisad Poliis

Viimase kindlustusmakse tasumist tdendav dokument (vajadusel)

Kindlustatud isiku isikut tdendava dokumendi koopia

0O O

Soodustatud isiku isikut tdendava dokumendi koopia

Palun kanda raha arvelduskontole Pank ja arvelduskonto nr O O

Konto omaniku ees- ja perekonnanimi

Kinnitan, et olen esitanud diged ja taielikud andmed. Olen teadlik, et pensionikindlustuse puhul on kindlustusandjal 6igus omal kulul kontrollida, kas
kindlustatud isik on enne jérjekordse véljamakse sooritamist elus.

Soodustatud isiku allkiri Taotluse taitmise kuupéaev | [ B |  Koht

Paev, kuu, aasta

ERGO Elukindlustuse ASi kahjukasitlejad: A. Lauteri 5, 10114 Tallinn, tel (0) 610 6679, (0) 610 6682

Véljamaksetaotlus/Kindlustustahtaja I6pp vorm AV.0019.04



