                       В ООО «Страховая компания «Кредит Европа Лайф»
                                                от _________________________________________________________
(наименование страхователя)

                                              Адрес регистрации: ___________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

       Документ, удостоверяющий личность (для ФЛ):

                                               серия _________ номер ______________ дата выдачи________________
                                              кем выдан____________________________________________________

_____________________________________________________________

                                             ФИО Представителя и документ, на основании которого он действует:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
                                              конт. телефон_________________________________________________

Договор страхования №_________________________ от ____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть договор страхования в связи с: 
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                                    (указать причину) 

_____________________________________________________________________________________

В случае, если в соответствии с действующим законодательством или условиями Договора Страхователь имеет право на возврат части страховой премии в связи с отказом от исполнения Договора, то часть страховой премии прошу перечислить по следующим реквизитам:

Текущий счет № _______________________________________________
В ____________________________________________________________

БИК__________________________________________________________

Корр. счет №___________________________________________________
Получатель ____________________________________________________
Настоящим, я, в соответствии с 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных, указанных в Договоре/Полисе страхования, настоящем заявлении, на действия (операции), предусмотренные статьей 3 вышеуказанного Закона, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уничтожение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в целях надлежащего исполнения договора страхования и перестрахования. Данное согласие дается бессрочно и может быть отозвано в любой момент путем передачи Страховщику подписанного письменного уведомления.
СТРАХОВАТЕЛЬ: _________________ / ________________________________________________

                                                                    (подпись)                                                      (ФИО)
                                    «____» _______________ 20___ г.
При смене фамилии необходимо приложить:

1. Копию св-ва о заключении / расторжении брака,
2. Копию 19 страницы нового паспорта.
