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Република България, гр.София - 
1592бул. "Христофор Колумб" № 43, тел. 0700 

17241email: call@euroins.bg,www.euroins.bg 

 

 
 

ДО: 
„ЗДЕВРОИНС“АД 

гр.София,бул. „ХристофорКолумб“№43 
 
 
 

МОЛБА 

 

ОТ:  
(Име,Презиме,Фамилия) 

 

ЕГН/ЛНЧ   
 

ЗН   
 

 
 

Уважаема/игоспожо/господине, 
 
Долуподписаният/ата,   

(Име,Презиме,Фамилия) 

 
изразявамизричнатасиволяимоля,вслучай,чепредявенатаотменпретенцияна г. 

(Датанадепозираненадокументите) 

 
заизвършениразходизаздравнистокии/илиуслугивразмерна лв. 

 
/словом: /бъдеуважена, 

 
„ЗДЕВРОИНС“АДдаизплатиопределенотозастрахователнообезщетениепобанковасметкана 

 
 

(Име,Презиме,Фамилия) 
 

съсследните данни: 
 
банка:  

 

IBAN:  
 

BIC:  
 

Титулярнасметката:  
 

ЕГН натитуляр:  
 
 
 

Дата: г. С 

уважение:Град:  

 

(Име,Фамилияиподпис) 
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