
 

Пенсионно осигурително дружество Алианц България  
Адрес: 1407 София, район Лозенец, ул. Сребърна 16 I тел. +359 2 933 48 00 

2. В КАЧЕСТВОТО СИ НА ОСИГУРЕНО ЛИЦЕ / ПЕНСИОНЕР ЗАЯВЯВАМ, ЧЕ ЖЕЛАЯ ДА БЪДЕ 
ИЗВЪРШЕНА КОРЕКЦИЯ НА ЛИЧНИТЕ МИ ДАННИ, КАКТО СЛЕДВА: 

 

 

         ПОД Алианц България 

ЗАЯВЛЕНИE                 
за корекция на лични данни 
 

1. ДАННИ ЗА ОСИГУРЕНОТО ЛИЦЕ/ПЕНСИОНЕРА 
 
Имена по документ за самоличност: ________________________________________________ ЕГН _______________  

чрез  Пълномощник  Законен представител 

Име _______________________________________________________________________________ ЕГН _______________ 

 
 
 
 
   Имена                    ЕГН              Лична карта           Адрес              Друго   

Л.К./П. № ______________________________________________ изд. на: ______________ от ______________________ 

Дата на раждане ___________________ (само за чуждестранни лица) 

Адрес: п.к. _________, Населено място __________________________________________________________________ 

ж.к. __________________________, ул. ___________________________________, бл. _____, вх. _____, ет. ___ ап. ____ 

Мобилен телефон: ___________________________ Email: ___________________________________________________ 
  
Прилагам следните документи: _________________________________________________________________ 
 

3. ПРЕДПОЧИТАН НАЧИН ЗА ПОТВЪРЖДЕНИЕ:                  E-mail                                Телефон      
 

Получих отразък с входящ номер на заявлението. 
 

Приел име: _________________________      Заявител: ________________________________ 

Подпис: ____________________________                                         /подпис*/ 

Телефон: ___________________________    * на осигурен/пенсионер/наследник/пълномощник/настойник/попечител 

ГП/П: ______________________________    Вх.№: ____________________________________ 

Дата на приемане: __________________    Дата на заявление: _______________________ 

        Рег.№ ______________________________ 
 

 

   

гр. ______________________ Тел. за контакт: ___________________ Служител: 
/Подпис/ 
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