В ООО «ОСЖ «РЕСО-Гарантия»
 От Страхователя____________________________________________

____________________________________________

                                                                                                                   (Ф.И.О. Страхователя полностью)

паспорт____________________________________________

                                                                                                                   (серия и номер)

____________________________________________

                                                                                                                   (наименование выдавшего органа, дата выдачи)

Фактический (почтовый) адрес ____________________________________________

                                                                                                                         _________________________________________                                                           
____________________________________________

                               контактный телефон:____________________________

           
 



                       e-mail: ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от договора страхования и возврате уплаченной страховой премии
Я, являясь Страхователем по Договору страхования №                          __ от __________ (далее – Договор страхования), прошу расторгнуть указанный Договор страхования и вернуть уплаченную мной страховую премию (страховой взнос)
 на расчетный счет по следующим реквизитам:
	Получатель выплаты (Страхователь): 
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Наименование банка
	

	Корреспондентский счет (банка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ счета получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложения:

( Копия Договора страхования;

( Копия документа, подтверждающего уплату страховой премии;
( Копия паспорта (первый лист и лист с пропиской);
( _____________________________________________________

_____________
                             
                             
«____»__________________20___ г.
                                    (подпись) 









  (дата)

� Возврат страховой премии (страхового взноса) осуществляется при условии, что настоящее заявление было подано в течение 14 календарных дней с даты заключения Договора страхования, если иной срок не предусмотрен Договором страхования, при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки страхового случая.








