	_____________________________ 
адрес: _______________________
_____________________________
тел. (факс): ___________________
от ___________________________
адрес: ________________________
______________________________


УВЕДОМЛЕНИЕ
о замене выгодоприобретателя по договору личного страхования,
назначенного с согласия застрахованного лица

______________
_____________
Между ___________________________ и ______________был заключен договор личного страхования от «__» _________ г. №__ сроком на ________________________________. 

Застрахованным лицом по данному договору является ____________________________, паспорт серия ____ № ______, выдан ______________________________ ____________, проживающ__ по адресу: _____________________________________________.
Выгодоприобретателем с согласия застрахованного лица ____ _______по данному договору является ______________________________, паспорт серия ____ № _________, выдан ______________________________ __________, проживающ__ по адресу: ___________________________________________________________________________.
Никаких обязанностей по договору личного страхования от «__» _________ г. №______ выгодоприобретатель не выполнял. Требование ___________________________ о выплате страховой суммы не предъявлял.

Застрахованное лицо ____ ______согласно на замену выгодоприобретателя _____________другим лицом, что подтверждается _________________________________.
В соответствии с абзацем 1 статьи 956 Гражданского кодекса РФ страхователь вправе заменить выгодоприобретателя, названного в договоре страхования, другим лицом, письменно уведомив об этом страховщика. Замена выгодоприобретателя по договору личного страхования, назначенного с согласия застрахованного лица (п. 2 ст. 934 ГК РФ), допускается лишь с согласия этого лица.

На основании статьи 956 Гражданского кодекса РФ страхователь ____________________ уведомляет о замене выгодоприобретателя по договору личного страхования другим лицом – ________________________________, паспорт серия ____ № ______, выдан ______________________________ __________, проживающ__ по адресу: ____________________________________________________________________________.
Приложения:

1. Документы, подтверждающие полномочия лица, представляющего интересы страхователя, – на _ стр.

2. Документы, подтверждающие согласие застрахованного лица на замену выгодоприобретателя, – на _ стр.

Страхователь
____________
__________________
(подпись)
