
 

 

 Согласен осуществлять взаимодействие со Страховщиком путем обращения в офисы Страховщика 

посредством почтовой и телефонной связи, а также иными способами в случаях, специально 

предусмотренных Правилами страхования; 

 Согласен получать сообщения и уведомления от Страховщика, в том числе в электронной форме, по 

адресам, телефонам, указанным в Полисе. 

 


