	
	Заявитель (отметьте нужный вариант):

☐ - Страхователь  

☐ - Лицо, представляющее интересы Страхователя

от _____________________________________________________________

(наименование/ Фамилия, Имя, Отчество полностью)

_______________________________________________________________

паспорт Страхователя (или иной документ, удостоверяющий личность), ОГРНИП/ОГРН (для Страхователя - ИП/ЮЛ) : 

_______________________________________________________________ (наименование, серия и номер)

_______________________________________________________________ (наименование органа выдавшего)

_______________________________________________________________ 

(дата выдачи, код подразделения)

Адрес (регистрации по месту жительства/адрес юридического лица): индекс: _______________________________________________________________

Контактный телефон: ____________________________________________
e-mail: _________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о досрочном прекращении (расторжении) договора страхования
При необходимости отметить вариант ответа знаком ☒
Между Страхователем - ______________________________________________________и Страховщиком – ООО «СМП – Страхование» -заключен Договор страхования (указать наименование) __________________________________________________________________

№ _________________________ от _________________ (также по тексту – договор страхования).

Прошу досрочно прекратить (расторгнуть) договор страхования ☐  с _____ часов _____ минут __.__.20__  или ☐  с 00 часов 00 минут дня
, следующего за днем получения Страховщиком настоящего Заявления, (указывается в зависимости от того, какой день наступит позднее) по следующей причине:

☐ - в связи с отказом Страхователя – физического лица от договора страхования в период охлаждения;

☐ - в связи с отказом Страхователя от договора страхования (п. 2 и второй абзац п. 3 ст. 958 Гражданского кодекса Российской Федерации);

☐  - в связи с отказом Страхователя от договора страхования по причине (указывается по инициативе Страхователя):

☐  - по иной причине (указать):

Подписывая настоящее Заявление соглашаюсь, что в случае непредставления в настоящем Заявлении информации о причинах, прямо предусмотренных договором страхования с возвратом части страховой премии Страховщиком, а также п. 1 ст. 958 Гражданского кодекса Российской Федерации, с предоставлением подтверждающих документов, договор страхования прекращается досрочно согласно п. 2 и второму абзацу п. 3 Гражданского кодекса Российской Федерации.
Страховую премию (ее часть) в размере, подлежащем возврату, необходимо перечислить по следующим банковским реквизитам:
	Получатель (Наименование/ФИО)
	

	Наименование Банка
	

	БИК Банка
	

	Номер расчетного счета в Банке
	

	Назначение платежа (если требуется)
	


Прилагаю к Заявлению:

☐ - копия договора страхования 

☐ - копия платежного документа
☐ - копия паспорта Страхователя / Лица, представляющего интересы (нужное подчеркнуть)
☐ - копия документа, подтверждающий полномочия лица, представляющего интересы Страхователя: (указать наименование документа).
____________________________________________________________________________________________________________________                                                                     

☐ - копии документов, подтверждающих причины отказа и иные документы согласно договору страхования или применимым по договору страхования правилам страхования: 
Дата составления: _____ ________________ 20__ г.          
 _______________/___________________________/
                                                                                                                                 ( подпись, ФИО Заявителя) 
Заполняется представителем Страховщика

Заявление принято ___  ________ 20__ г.    ☐ - нарочным ☐ - посредством получения письма, направленного посредством почтовой связи.

  _______________   /______________________/

        подпись                             ФИО   
� Информация о дате и времени досрочного прекращения договора страхования не указывается при отказе Страхователя – физического лица в период охлаждения.





