в _______________
_______________
 
Страхователь _______________
_______________ года рождения,
паспорт: _______________, выдан _______________
_______________,
код подразделения _______________,
зарегистрированный по адресу: _______________,
контактный телефон: _______________,
адрес электронной почты: _______________ 
 
Заявление
об отказе от Договора страхования
и возврате страховой премии
 
_______________ г. между _______________ и _______________ был заключен договор _______________ № _______________.
Мое обращение в страховую компанию было направлено на заключение договора _______________. 
Представитель компании выдал стандартные формы документов, которые я подписал для заключения договора _______________.
За оказание дополнительной услуги удержана страховая премия в размере _______________ руб. (_______________).
В оказании дополнительной услуги я не нуждался, документы подписал по причине отсутствия необходимой информации о наличии иных услуг, а также специальных познаний в области страхования. 
Настоящим подтверждаю и соглашаюсь с тем, что страховые выплаты по Договору страхования не производятся.
 ПРОШУ:
1.  Уплаченную страховую премию в размере _______________ руб. (_______________), в срок 10 рабочих дней со дня получения настоящего заявления, ввернуть в безналичном порядке по следующим реквизитам: 
Счёт - _______________ в _______________
к/с _______________;
БИК _______________
Приложение:
 
1.  Договор страхования _______________ № _______________ от _______________ г.;
2. Квитанция по оплате страховой премии №________________________________________________ от ______________________________________________________г.
3. _______________.
 
	_______________ г.
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