             ЗАЯВЛЕНИЕ                                                

НА ДОСРОЧНОЕ РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
	ФИО Агента
	
	Агентство:
	

	Страхователь
	

	Документ
	

	Застрахованный
	

	Договор (Полис) №:
	

	Я__________________________________________________________________________________________________,           являясь Страхователем по вышеуказанному договору,  прошу досрочно его расторгнуть с   «_____» ____________20____ г. (год действия договора:  ______) в связи с тем, что

_________________________________________________________________________________________

(Основания расторжения договора)

ПРОШУ ВОЗВРАТИТЬ  ПРИЧИТАЮЩУЮСЯ МНЕ СУММУ ОПЛАЧЕННОГО СТРАХОВОГО  ВЗНОСА/ВЫКУПНУЮ СУММУ ПО ДОГОВОРУ СТРАХОВАНИЯ № ______________

(Отметьте, пожалуйста, данный пункт, если Вашим договором предусмотрена выплата выкупной суммы или возврат части премии. 
Если Вы хотели бы учесть причитающуюся Вам к выплате сумму в результате расторжения договора в качестве взноса по другому заключенному в нашей Компании договору, просим Вас указать реквизиты указанного договора

________________________________________________________________________________________________
ПРОШУ ПЕРЕЧИСЛИТЬ ПРИЧИТАЮЩУЮСЯ МНЕ В СВЯЗИ С РАСТОРЖЕНИЕМ ДОГОВОРА СУММУ ПО СЛЕДУЮЩИМ РЕКВИЗИТАМ:

(Отметьте, пожалуйста,  данный пункт и заполните банковские реквизиты,  если Вашим договором предусмотрена выплата выкупной суммы или возврат части премии)

НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС БАНКА

ИНН

БИК
КОРРЕСПОНДЕНТСКИЙ СЧЕТ

РАСЧЕТНЫЙ СЧЕТ

ЛИЦЕВОЙ СЧЕТ

Я подтверждаю полноту и правдивость сведений, изложенных выше.

Подпись

Дата « ______ »__________ 20 _____ г.
Заполняется сотрудником ООО «СК «Ренессанс Жизнь»:

Дата принятия документов « ______ »__________ 20 _____ г.                                                        

Сумма к выплате: ______________________________

ФИО сотрудника _____________________________________________________                             

Подпись _____________________________________




