
ИСКАНЕ 

 
От: ..................................................................................................................................................................

Живущ на адрес: ................................................................................................................................................

Телефон за връзка: ............................................; e-mail: ................................................................................

 
 
Уважаеми господа, 

Във връзка с изтичане срока на застраховка Живот “Независимост”, полица № ...........................

от ........................ г., моля да ми бъде изплатена полагащата се сума за изтекъл срок. 

Сумата желая да получа по банкова сметка IBAN ......................................................................................

BIC ............................................... при банка ..................................................................................................... 

 
 
 
Прилагам: 
- оригинална полица; 
- декларация за ползвани данъчни облекчения по чл. 38, ал.8 и ал.9 от ЗДДФЛ; 
-  декларация за целите на автоматичния обмен на финансова информация на основание 
чл.142, ал. 1 от ДОПК 
- оригинални сметки за платени застрахователни премии  ......... броя 
- ........................................................................................................................ 

 
 
 
 
 

До 

Животозастрахователен институт АД 
бул.”Симеоновско шосе” №67А         
гр. София, ПК 1700 

С уважение: .............................................


