


[bookmark: _GoBack]Вх. № ___________ від ___________
Голові  Правління АТ «СК «ІНГО»
Гордієнку І.М.
___________________________________
___________________________________
(найменування юридичної особи)
Код за ЄДРПОУ_____________________

Фактична  адреса місцезнаходження ___________________________________

                                                                              Юридична адреса  місцезнаходження 
                                                                              _________________________________________

Адреса e-mail: ______________________

Номер телефону контактної особи:                    
__________________________________
         
ЗАЯВА
                                      на дострокове припинення дії Договору страхування. 

       Прошу достроково припинити договір страхування

№  _________________від __.__.20__              з   «__»_________ 20__року.
(дата припинення дії договору)
       Прошу  повернути помилково перераховані кошти 

____________________________________________________________________
у зв’язку з ___________________________________________________________
____________________________________________________________________
Є страхові випадки за договором          ТАК             НІ



Прохання залишок невикористаної страхової  премії / помилково перерахованих коштів:
      Зарахувати на майбутній/інший  договори страхування 



      Повернути  на поточний рахунок за такими реквізитами:
         Назва банку  ____________________________________
	
	
	
	
	
	


         МФО банку   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


          п/р:  UA


______________        ___________________________     ______________________
	(дата)			(підпис керівника або уповноваженої особи)                                 (ПІБ та посада підписанта)

Примітка: У разі підписання заяви на дострокове припинення договору страхування особою, іншою ніж керівник, потрібно додатково надати оригінал або засвідчену належним чином копію довіреності/доручення цієї особи-підписанта.
                                                                                                                                                          [image: ]
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