
Руководителю СК_______________________________
 От____________________________________________

                                                                                                                   (Ф.И.О. Страхователя полностью)

контактный телефон:____________________________

           
 





     e-mail: ________________________________________

адрес:_________________________________________

                                                                                                                            (индекс, адрес для доставки корреспонденции)
______________________________________________

______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, являясь Страхователем по Договору страхования №                                (далее – Договор страхования), от _____________(дата заключения Договора страхования, если указана в Договоре страхования), который был заключен при оформлении кредита на покупку автомобиля _______________________________________(информация о кредитном договоре). 

прошу расторгнуть указанный Договор страхования по причине______________________________________________________________________________________ и вернуть уплаченную мной страховую премию (страховой взнос)
 _________________________________
Сумма премии/взноса, оплаченного Страхователем:_________________________________________________

Дата оплаты страховой премии (страхового взноса): ________________________________________________

Номер платежного документа по оплате страховой премии (страхового взноса): _________________________
Наименование страхового посредника (Агента/Брокера), где был заключен/оформлен Договор страхования____________________________________________________________________________
на расчетный счет по следующим реквизитам:
	Получатель выплаты (Страхователь): 
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Наименование банка
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер карты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ счета получателя*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложения:

( Договор страхования;
( Копия документа, подтверждающего уплату страховой премии;
( Банковские реквизиты для выплаты;
( _____________________________________________________

_____________
                             
                             
«____»__________________20___ г.
                                    (подпись) 









  (дата)

___________________________________________________________________________________________






