Генеральному директору 

АО «СК «ПАРИ»

_________________________
             (Фамилия Имя Отчество)
От Страхователя

_________________________

            (Фамилия Имя Отчество)

по договору страхования

№ _____________от __________

ЗАЯВЛЕНИЕ

ОБ ОТКАЗЕ ОТ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

Я, __________________________________________________, являющийся Страхователем по договору страхования № ________________ от _____________________ (далее – договор страхования), заключенному между мной и АО «СК «ПАРИ» (далее – Страховщик), настоящим заявлением выражаю свое волеизъявление об отказе от договора страхования.

Прошу вернуть причитающуюся мне страховую премию по договору страхования в срок, не превышающий 10 (десяти) рабочих дней со дня получения настоящего заявления (выберите один из вариантов ответа и отметьте его значком ( или ():

 FORMCHECKBOX 
 наличными деньгами
 FORMCHECKBOX 
 в безналичном порядке по следующим банковским реквизитам: ______________________

_____________________________________________________________________________.

Страхователь: _______________ /_____________________________/               Дата _____________
                                                   (Подпись)                                    (Фамилия Имя Отчество)

Дата получения Страховщиком Заявления об отказе от договора страхования: _______________.

Представитель Страховщика: _________ /_______________ / _____________________________/

                                                                               (Подпись)            (Фамилия Имя Отчество)            (Должность, Дата и номер доверенности)
