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Mandatum Life Insurance Baltic SE Latvijas filiālei



Kronvalda bulvāris 3, Rīga, LV-1010

	Vārds, uzvārds:
	     

	Personas kods:
	     

	Līguma Nr.:
	     

	Iesnieguma aizpildīšanas datums:
	      

	Kontakttālrunis:
	     

	E-pasts:
	     


IESNIEGUMS

par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu termiņa beigās
Lūdzu izmaksāt man pienākošos Apdrošināšanas atlīdzību Apdrošināšanas termiņa beigās, vienā maksājumā.

	Labuma guvēja konta numurs
	     

	VID Teritoriālā iestāde
	     

	Deklarētā adrese
	     

	
	(iela, pilsēta, pasta indekss)


 FORMCHECKBOX 
 Pielikumā labuma guvēja pases kopija

Ja izmaksas brīdī Apdrošinātājs ietur nodokli, paziņojumu par nodokļa ieturēšanu vēlos saņemt:

	 FORMCHECKBOX 
 elektroniski
	

	 FORMCHECKBOX 
 pa pastu
	     

	
	(iela, pilsēta, pasta indekss – ierakstīt, ja adrese atšķiras no deklarētās dzīves vietas)


____________________ / __________________________ 

paraksts


vārds, uzvārds

Lai pilnveidotu un turpinātu uzlabot Mandatum Life sniegto pakalpojumu kvalitāti, aptaujas nolūkos, lūdzam sniegt atbildi uz jautājumu.

	Kādi ir iemesli kāpēc Jūs neturpinājāt investēt?

	1.
	
	Ienesīgums nesasniedza gaidīto rezultātu
	
	5.
	
	Finansiālas problēmas

	2.
	
	Neapmierinātība ar produkta izmaksām
	
	6.
	
	Izbraukšana no valsts

	3.
	
	Pakalpojuma sniedzēja maiņa
	
	7.
	
	Neapmierinātība ar Mandatum Life sniegtā servisa kvalitāti

	4.
	
	Nepieciešamība pēc finanšu līdzekļiem
	
	8.
	
	Citi iemesli, kādi? _____________________________________


Iesniegumu izpildei iesnieguma oriģinālu ir nepieciešams nosūtīt pa pastu vai personīgi nogādāt Mandatum Life Insurance Baltic SE Latvijas filiāles birojā. 

