
ЗАСТРАХОВАН:  
Име по документ за самоличност:    Гражданство: 
…………………………………………………………….………   ……………………………………………………………………. 
Данъчно задължено лице в държава/и/:    Идентификационен/ни номер/а за дан. цели: 
…………………………………………………………………….    …………………………………………………………………… 
ЕГН:   ….………………………………………………………….    Дата на раждане: …………………………………………… 
Документ за самоличност № ……………………………….    Място на раждане: ………………………………………….. 
издаден на: ………………  издаден от: ...…………………..    Семейно положение: ……………………………….……….. 
Постоянен адрес:  ……………………………………………..    Адрес за кореспонденция: ………………………………… 
.…………………………………………………………………….    …………………………………………………………………… 
Мобилен телефон: .…………………………………………….    Email: …………………………………………………………… 

Застрахователна полица №………………………………………… 
Месечна рента: …………………      BGN   EUR  USD     Словом: ………………………………………………………… 

БАНКОВА СМЕТКА: 
IBAN: ……………………………………………………………………. 

  SWIFT code: ……………………………Банка:  …………………………………………………………………. 
  Валута:   BGN  EUR   USD   

Заявявам, че желая дължимата рента да ми бъде изплащана/изплатена: 
  EUR    USD  Словом ……………………………………………………….…
 EUR    USD   Словом ……………………………………………………….…
 EUR    USD   Словом …………………………………………………………. 

Месечно …………………...        BGN  
Тримесечно ……………….        BGN   
Шестмесечно ……………..        BGN    
Годишно…………………….          BGN  EUR    USD   Словом .…………………………………………………………   
 Еднократно след изтичане периода на отсрочване /само в случай, че срокът за получаване на рентата е една година/ 
 …………......………………                BGN    EUR    USD 

 При изтичане периода на отсрочване /отсрочката/ 
 Годишно, през срока за получаване, след 01.01. на всяка година  

ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ: 
 Застрахователна полица   Удостоверение за банкова сметка  Други ………………………………………….

ПРЕДПОЧИТАН НАЧИН НА КОМУНИКАЦИЯ:            Е-mail Посоченият адрес      

Приел: ……………………………………………..  Застрахован:……………………………………………../имена/   
  /подпис/ Подпис: ……………………………….

 Дата на приемане: …………………………………….. 

ЗАД Алианц България Живот
1504 София, ул. Проф. Милко Бичев 2  
Тел.: 0800 13 014  
e-mail: claims_life@allianz.bg,  www.allianz.bg

за изплащане на рента по Индивидуална рентна застраховка

 Дата на заявление: …………………………………….. 

 Заявявам, че желая да ми бъде изплатена откупната стойност и застраховката да бъде прекратена

 Заявявам, че желая натрупаният доход от инвестициите на застрахователните резерви да ми бъде изплащан/ изплатен: 

  Словом .…………………………………………………………   

АЛИАНЦ БЪЛГАРИЯ ЖИВОТ ЗАСТРАХОВАТЕЛНО АКЦИОНЕРНО ДРУЖЕСТВО

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Еднократно, при изтичане срока за получаване на рентата 

А) Не съм „видна политическа личност“ 

Б) Аз съм „видна политическа личност“ или съм бил/била такъв/такава през последната 1 година: 

В) Аз съм „свързано лице“ с „видна политическа личност“ 

Декларирам, че: 

mailto:claims_life@allianz.bg
http://www.allianz.bg/
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