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 (
Для договоров страхования, страхователями по которым являются физические лица 
)от 						
ФИО
адрес: 						
адрес проживания (с индексом):
							
контактный телефон: 				
электронная почта:				

Заявление на отказ от страхования

Настоящим я,	
полностью фамилия, имя, отчество страхователя

	
паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан

Прошу расторгнуть договор страхования 	
(номер и дата договора страхования)

Причина расторжения договора страхования (отметить галочкой):

        «период охлаждения» (14/30 календарных дней с даты заключения договора страхования)

        возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай (п. 1 ст. 958 ГК РФ)

        полное досрочное погашение кредита (займа)

        иные причины (указать): 	
                                              описание события

Прошу вернуть мне страховую премию (отметьте вариант):

наличными деньгами из кассы страховщика по адресу: г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, д. 16
безналичным перечислением по банковским реквизитам страхователя:

	Ф.И.О. Страхователя:
	

	Наименование банка
	

	БИК банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	К/с банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



К настоящему заявлению прилагаю:

Копию моего паспорта (разворот первой страницы и прописка)
Договор страхования и/или чек об оплате

Разрешаю обработку предоставленных лично мной персональных данных с целью отказа от страхования. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанной выше цели, совершаемых с использованием и без использования средств автоматизации, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), передачу, извлечение, использование, блокирование, уничтожение персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ. 
Настоящее согласие действует до момента утраты правовых оснований, после чего персональные данные уничтожаются.


_______________________ / _________________________________________________ «_____»______________202___г.	(подпись)			(полностью фамилия, имя, отчество)					(дата)
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