
ЗАСТРАХОВАЩ: 
Юридическо лице:  Държава на регистрация: 
…………………………………………………………….……….  .…………………………………………………………….……… 
ЕИК: …………………….…  Данъчен №..…………………….  Държава на основна дейност: 
Данъчна юрисдикция: …………………….………………….  …………………………………………………………….………. 
Адрес на управление: …………………….…………………..  Адрес за кореспонденция: ………………………….………. 
…………………………………………………………….……….  …………………………………………………………….………. 
Телефон: …………………………………………………………  Email: .……………………………………………………………. 

ПРЕДСТАВЛЯВАЩ:  
Име по документ за самоличност: ………………………………………………………….…  Моб. телефон: ………………………. 
В качеството на: …….…………………………………….……....  Email:  ……………………….…………………….. 

Застрахователна полица № ……………………….……………… 
Месечна рента на едно лице: ……………….……. BGN  Словом: ..………………………………………………….. лева 

БАНКОВА СМЕТКА: 
IBAN: ……………………………………………………………...  SWIFT code: …………………………………………………….. 

 Месечно ………………………………………… BGN  Словом ……………………………………………………. лева
Тримесечно ……………………………….……  BGN 
Шестмесечно ……………………………….….  BGN 
Еднократно ……………………………….…....  BGN 

ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ: 

 Други  …………………………………… 

 Посоченият адрес 

Приел: ……………………………………………..  Застраховащ:……………………………………………..
/имена/    /подпис/

Подпис: …………………………………………… 
Дата на приемане:  ……………………………..  Дата на заявление: .....…………….…………………… 

 Словом ……………………………………………………. лева
 Словом ……………………………………………………. лева
 Словом ……………………………………………………. лева

Банка: ……………………………………………………………                 Валута:   BGN      

Заявявам, че желая дължимата рента да бъде изплащана/изплатена на застрахованите: 

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

Поименен списък на застрахованите лица 
с банкови сметки  Застрахователна полица 

Декларирам, че: 

А) Не съм „видна политическа личност“ 

 ПРЕДПОЧИТАН НАЧИН НА КОМУНИКАЦИЯ:  Е-mail 

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

ЗАЯВЛЕНИЕ 
АЛИАНЦ БЪЛГАРИЯ ЖИВОТ ЗАСТРАХОВАТЕЛНО АКЦИОНЕРНО ДРУЖЕСТВО

за изплащане на рента по Групова рентна застраховка

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