
Ф ГАК 724-13-1 Уведомление застрахованного на перечисление выплат в БВУ. Издание второе. 

 

Приложение №2 

 

АО «Компания по страхованию жизни» 

«Государственная аннуитетная компания» 

от ________________________________ 

(Ф.И.О. получателя страховых выплат) 

                                 проживающего по адресу:   

________________________________________ 

Контактные телефоны: 

сот. тел.__________________ 

дом. тел.___________________ 

ИИН __________________ 

 

 

 

 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

 

В соответствии с условиями Договора аннуитетного страхования 

№___________________ от __________ уведомляю об осуществлении страховых выплат по 

следующим банковским реквизитам: 

 

Наименование банка ______________________________ 

 

БИК банка ______________________ 

 

ИИК банка _____________________ 

 

20-ти значный номер счета:                           

 

Тип счета клиента: текущий, карточный (нужное подчеркнуть) 

 

_________________________     _______________       

_________________________             
                 (Ф.И.О.)                                                          (подпись)                                 (дата подписания заявления) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Настоящим подтверждаю достоверность сообщенных мною сведений. 

О последствиях предоставления ложных сведений в страховую компанию, умышленное создание 

страхового случая, а также иных мошеннических действий, направленных на незаконное получение страховой 

выплаты предупрежден. Настоящим подтверждаю об ознакомлении с ответственностью и привлечении к 
ответственности в соответствии с Уголовным кодексом Республики Казахстан. 
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