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Mandatum Life Insurance Baltic SE Latvijas filiālei



Kronvalda bulvāris 3, Rīga, LV-1010


	Vārds, uzvārds:
	 

	Personas kods:
	 

	Līguma Nr.:
	 

	Datums:
	 

	Kontakttālrunis:
	 

	E-pasts:
	


IESNIEGUMS


par apdrošināšanas līguma termiņa pagarināšanu
1. Lūdzu pagarināt manu apdrošināšanas līgumu uz beztermiņa līgumu, turpmāk piemērojot apdrošināšanas līguma noteikumus (atzīmēt atbilstošos):

 FORMCHECKBOX 
 Nr. 05.09.03.(Investīcijām piesaistītās apdrošināšanas noteikumi 05.09.03) 

 FORMCHECKBOX 
 Nr. 05.06. (Individuālie Noteikumi Nelaimes Gadījumu Papildapdrošināšanai) 

 FORMCHECKBOX 
 Nr. 05.07 Individuālie Noteikumi Kritisko Slimību Papildapdrošināšanai)
2. Apdrošinājuma ņēmējs (turpmāk-Klients) Līguma grozījumus vēlas saņemt:

 FORMCHECKBOX 
 pa pastu

 FORMCHECKBOX 
 Mandatum Life Insurance Baltic SE Latvijas filiāles birojā Kronvalda bulvārī 3, Rīgā.
3.Klients piekrīt, ka pēc Līguma grozījumu spēkā stāšanās Apdrošinātājs izpilda Klienta rīkojumus un paziņojumus, kas saņemti:
 FORMCHECKBOX 
 No Klienta elektroniskā pasta adreses*
 FORMCHECKBOX 
 Ar Klienta drošu elektronisko parakstu
 FORMCHECKBOX 
 Rakstiskā veidā ar pašrocīgu Klienta parakstu
*Apdrošinātājs ir tiesīgs neizpildīt rīkojumus, kas saņemti no Klienta elektroniskā pasta adreses, ja tie attiecas uz naudas izmaksu vai būtiskiem Līguma grozījumiem, kā arī Apdrošinātājs Līgumā noteiktos gadījumos ir tiesīgs pieprasīt no Klienta pašrocīgi parakstītu rīkojumu.

Klients apstiprina, ka ir informēts, ka rīkojumi, paziņojumi, kas sūtīti no elektroniskās pasta adreses, tiks izpildīti pēc to saņemšanas Apdrošinātāja elektroniskā pasta adresē info@mandatumlife.lv.

4. Piekrītu, ka šajā iesniegumā minētie līguma grozījumi ir spēkā ar tajā noradīto datumu un tie nav atsaucami arī gadījumā, ja neesmu apdrošinātājam atgriezis parakstītus līguma grozījumus, kas apstiprina šī iesnieguma izpildi. Esmu informēts, ka grozījumi tiks veikti saskaņā ar spēkā esošo cenrādi.
Apliecinu, ka korespondences, tajā skaitā rēķinu, ja tādi ir izvēlēti, un fondu pārskatu, nosūtīšanai turpmāk ir spēkā šajā pieteikumā norādītā e-pasta adrese un visa korespondence, kas tiek sūtīta uz vai no šīs elektroniskā pasta adreses saskaņā ar Līguma noteikumiem ir abām Pusēm saistoša.


____________________ / __________________________ 

paraksts


vārds, uzvārds

Iesnieguma iesniegšanas veids: lai šo iesniegumu iesniegtu izpildīšanai, tā oriģinālu ir nepieciešams iesniegt Mandatum Life Insurance Baltic SE Latvijas filiāles birojā. 


