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Дата заполнения: 
№ телефона клиента:
Разместить в газету/ы:
На русском / каз языке:


Печать и подпись (при отсутствии печати только подпись)
Утерянный/ые оригиналы страховых полисов, № _________________________________,  
от какого числа ______________, прочая информация _________________________________, 
на организацию____________________ или на физлицо ___________________»,  БИН/ИИН ____________________________ , считать недействительным/и (по желанию можно указать с какого числа).






















