	
	В _________________ филиал АО "СОГАЗ" 

от ______________________________________
(Ф.И.О. Страхователя полностью)

паспорт: серия ______ №______, 

выдан ___________________________________
_________________________________________
«______» __________ _______ г.
адрес регистрации: ________________________
_________________________________________
телефон:  ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ДОГОВОР
Прошу Вас, перенести срок уплаты очередного страхового взноса по Договору / Полису страхования № __________ от «______» __________ _______ г. на ___ календарных дней
, в связи с нахождением объекта страхования в зоне подтопления.
	
	Страхователь:
________________/____________________/ 




� Максимальный срок отсрочки уплаты очередного страхового взноса – до 60 календарных дней.





