[image: Логотип_горизонтальный.png]в АО «Д2 Страхование», 
630007, г. Новосибирск, 
ул. Коммунистическая, д. 16 

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


Заявление на отзыв от расторжения договора страхования

Настоящим я,________________________________________________________________________________
(полностью фамилия, имя, отчество страхователя)

____________________________________________________________________________________________
(паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)

Отзываю свое заявления от __________на отказ от договора страхования № ___________________________
                                        (дата заявления на отказ от страхования)                                                              (номер договора страхования)


Прошу считать заявление на отказ от договора страхования недействительным. Сообщаю, что я не имею намерения отказаться от указанного выше договора страхования.



_________________               _______________________________________________        _________________
(подпись страхователя)                                          (Ф.И.О.(полностью))                                                                                  (дата)
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