 ОПП вх.№___ «____»_________202__г.     
                                        В СЗРЦ филиал  САО «РЕСО-Гарантия»








                                      197227, г. Санкт-Петербург, ул. Гаккелевская 21 а , 7 -й этаж





     З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е



     о досрочном прекращении договора страхования
Я, Страхователь/представитель Страхователя 
            (нужное подчеркнуть) 




            













                                                                      ,

                                    (фамилия, имя, отчество гражданина, наименование юридического лица)         
контактный телефон ___     (________)    _____________________________________________ , e-mail  ________________________
согласно  правилам  добровольного  и/или обязательного   страхования,   прошу считать   договоры страхования :
________ № _____________________________________от «______   » 


 202                         г.
________ № _____________________________________от «______   » 


 202                         г.
  (серия,  номер полиса)                                                           (дата выдачи полиса)
расторгнутыми по причине: 
_________________________________________________________________________________

возврат неиспользованной части страховой премии  осуществить путем:
⁭         выдачи наличных через кассу


⁭         зачисления в счет оплаты полиса серии________№ _____________________________
⁭         перечисления по следующим реквизитам:

	ПОЛУЧАТЕЛЬ
	

	СЧЕТ ПОЛУЧАТЕЛЯ
	

	БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ
	

	БИК
	

	КОР.СЧЕТ
	

	ИНН
	

	№ КАРТЫ
	

	ДРУГИЕ
	


Приложение:
        Оригинал (копия) страхового полиса серии  ___________№ _______________________

         (если оригинал утрачен, отметить это)

         Квитанция (чек)
         Копия ПТС или справки-счета
         Иные ___________________________________________________________________
«______» ______________________202__г.                                  _______________________________________








        (подпись гражданина или руководителя юр.лица)









М.П.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - -  -

1.





                          2..
Заявление и приложения получены:


ОПП          Вх. №____«_____»_______________________202__г.

«____» _______________________ 202__г                  
Страхователь______________________________________
_______________________________



(ф.и.о. гражданина или  наименование юр.лица)

(наименование агентства или брокера)


Приложения получены: 

___________________________________________

 1. Оригинал( копия) полиса серии _______№__________________ ___________________________________________                                    2. Квитанция (чек )           

(подпись cотрудника) 



                    3. Копия ПТС или справки -счет
___________________________________________

 4. Иные ____________________________________________________
  
 Менеджер ОПП _________________/ _____________________________/



(подпись)

(ф.и.о. сотрудника)


 Отдел расторжения: Гаккелевская 21 А. С 9.30 до 20.00  (кроме выходных и праздничных дней  
                                                                            тел. 346-83-67    Е-mail: Sok21A@spb.reso.ru
Купить полис ОСАГО, КАСКО в РЕСО : Санкт- Петербург   ул. Коллонтай 15/1

тел. 8-812-426-78-43; Email reso92@spb.reso.ru;
