________________________________________________________________________________________

(Наименование организации)

____________________________________________,

(Адрес организации)
от ____________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью.)

зарегистрированного (ой) по адресу:

____________________________________________
 (адрес регистрации по месту жительства

Телефон мобильный: _________________________, 
З А Я В Л Е Н И Е
об отказе от договора страхования
Настоящим, я отказываюсь в полном объеме от договора страхования № __________  от «___»___________201___ г. страховой полис №_______________, в связи с чем прошу вернуть оплаченную по договору страхования страховую премию, в сумме _____________ рублей.

В соответствии с п. 1 Указания ЦБ РФ от 20 ноября 2015 г. N 3854-У «О  минимальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку осуществления отдельных видов добровольного страхования» при осуществлении добровольного страхования страховщик должен предусмотреть условие о возврате страхователю уплаченной страховой премии в порядке, установленном настоящим Указанием, в случае отказа страхователя от договора добровольного страхования в течение четырнадцати рабочих дней со дня его заключения независимо от момента уплаты страховой премии, при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки страхового сличая.

В силу п. 7.8 данного Указания страховщик при осуществлении добровольного страхования должен предусмотреть условие о том. что договор добровольного страхования считается прекратившим свое действие с даты получения страховщиком письменного заявления страхователя об отказе от договора добровольного страхования или иной даты, установленной по соглашению сторон, но не позднее срока, определенного в соответствии с пунктом 1 настоящего Указания. Страховщик при осуществлении добровольного страхования должен предусмотреть условие о возврате страхователю страховой премии по выбору страхователя наличными деньгами или в безналичном порядке в срок, не превышающий 10 рабочих дней со дня получения письменного заявления страхователя об отказе от договора добровольного страхования.

Возврат страховой премии прошу произвести в безналичном порядке, перечислив денежные средства по реквизитам: 

Получатель: _________________________________;
Счёт № ______________________________________

Банк ________________________________________
БИК:  _______________________________________

Кор. счёт:  ___________________________________

______________________    ____________________    «_____» ______________ 201__ года 

                       (Ф.И.О.)                                                            (Подпись.)                                                                  (Дата)
