	
	                                В ООО    «______________________»

                                                _____________________ 
                                   от __.__.201__г.




Заявление-Анкета на расторжение договора страхования от несчастных случаев
	1. Страхователь:

	Ф.И.О. 
	

	Дата и место рождения:
	
	Гражданство:
	

	Паспорт (серия, №, кем и когда выдан):
	

	Договор (полис) №
	

	Контактный телефон:
	 
	E-mail:
	 

	2. Застрахованный

	Ф.И.О. 
	

	Дата и место рождения:
	
	Гражданство:
	

	Паспорт (серия, №, кем и когда выдан):
	


Я, ____________________________________________________, являясь Страхователем  по вышеуказанному договору страхования от несчастных случаев, прошу досрочно его расторгнуть с «___»_______ _______ (срок действия договора ______________________) в связи с тем, что ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Прошу возвратить мне причитающуюся сумму страхового взноса по договору страхования № _________ в размере ___________ рублей.

Прошу перечислить причитающуюся мне в связи с расторжением договора сумму по следующим реквизитам:

Наименование и адрес банка _____________________________________________________________________________
ИНН____________________________________________________БИК___________________________________

Корреспондентский счет________________________________________________________________________

Расчетный счет_________________________________________________________________________________

Лицевой счет___________________________________________________________________________________

Я подтверждаю полноту и достоверность сведений, изложенных выше.



____________________________ Заполняется сотрудником страховой компании____________________________
Дата принятия документов _______________________________

Сумма к выплате ________________________________________

ФИО сотрудника________________________________________

Подпись _______________________________________________

