
 
 

 
Молба-декларация  

за актуализиране на лични данни 
 
Долуподписаният ................................................................................................................................................................ 

                                (трите имена, с които застраховащият фигурира в застрахователния договор) 
 
застраховащ по застрахователен договор номер ............................................................................................................. 
декларирам промяна в личните ми данни, както следва: 
 
   Промяна в имена*: ...................................................................................................................................................... 
 
   Промяна в семейно положение: ............................................................................................................................... 
 
   Промяна в лична карта / документ за самоличност*: 

Номер ..........................................., Дата на издаване ............................................, Издател .......................................... 
 
   Промяна в постоянен адрес (адрес по лична карта)* 

Град/село........................................... Пощенски код ...........Община................................ Област.................................. 

............................................................................................................................................................................................... 
(ж.к., ул. №, вх., ет., ап.) 

 
   Промяна в адрес за кореспонденция (ако е различен от постоянния) 

Град/село........................................... Пощенски код ...........Община................................ Област.................................. 

............................................................................................................................................................................................... 
(ж.к., ул. №, вх., ет., ап.) 

 
   Промяна в телефони / Е-мейл 

Домашен ........................................... Служебен ............................................... Мобилен ................................................ 

Е-мейл.................................................................................................................................................................................... 
* При промяна в имена, лична карта / документ за самоличност или адрес по лична карта, моля приложете копие от 
новата лична карта. 

 
Моля декларираните от мен актуални лични данни да бъдат отразени в информационната система на              
ЗАД „Ай Ен Джи” – клон София.  
 
 
Дата............................................     Застраховащ ....................................................... 
Място.........................................        (подпис) 
 
 

 
Декларация на служителя, пред който е подписана молбата-декларация 

 
 
Долуподписаният ............................................................................................................................................................., 

(собствено и фамилно име) 
 
служител на ING Животозастраховане в агенция ........................................................................................................., 
 
декларирам, че идентифицирах  лицето на базата на оригинален документ за самоличност, като същото 
собственоръчно попълни и подписа в мое присъствие декларацията по-горе. 
 
Дата............................................     Служител.................................................... 
Място.........................................        (подпис) 
 


