                       В ООО «Страховая компания «Кредит Европа Лайф»
                                                от _________________________________________________________
ФИО
                                              Адрес регистрации: ___________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

                                              Документ, удостоверяющий личность:
                                              серия _________ номер ______________ дата выдачи________________
                                              кем выдан____________________________________________________

_____________________________________________________________

                                             ФИО Представителя и документ, на основании которого он действует:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
                                              конт. телефон__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть ошибочно перечисленные денежные средства в размере 
____________________ руб. ______коп. (__________________________________________________________________________________)

                                                                                                                    (сумма прописью) 

Дата оплаты «_______» ___________________ 20 _____г. 

Реквизиты для перечисления:
Текущий счет № _______________________________________________
В ____________________________________________________________

БИК__________________________________________________________

Корр. счет №___________________________________________________

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.
ПЛАТЕЛЬЩИК: _________________ / ________________________________________________

                                                                    (подпись)                                                      (ФИО)
                                    «____» _______________ 20___ г.

