
Palun uuringute eest tasutud summa kanda kindlustuslepingu jõustumisel minu arvelduskontole.

Arvelduskonto nr

Taotlusele lisan maksekviitungi(te) originaali(d).

KINDLUSTUSANDJA
ERGO Life Insurance SE Eesti filiaal
Veskiposti 2/1, 10138 Tallinn, Eesti 
Registrikood 12025488 

Tel 610 6677
elukindlustus@ergo.ee 
www.ergo.ee

HÜVITISTAOTLUS 
Terviseuuringute kulud 

HÜVITISE TAOTLEJA 
Ees- ja perekonnanimi  Isikukood

Taotlen laenukindlustuslepingu sõlmimiseks vajalike terviseuuringute kulude hüvitamist.

Arsti vastuvõtu tasu     eurot. 

Meditsiiniliste uuringute tasu eurot. 

KINDLUSTUSVÕTJA 

Ees- ja perekonnanimi 

Kuupäev

Allkiri 

Päev, kuu, aasta
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