Форма  №1

Голові Правління
ПРАТ «СК «Арсенал Страхування»

Авдєєву С.О.
_____________________________

(прізвище ім.’я по батькові клієнта)

_____________________________
Заява
Прошу з «____»________________201__ року* припинити дію комплексного договору  
                   (дата написання заяви)

добровільного страхування майна і відповідальності №________________________________
від «____»________________201__ року, у зв’язку з __________________________________

 _______________________________________________________________________________
(у довільній формі)
Страхувальник: _________________________________________________________________

(прізвище ім.’я по батькові клієнта)

Паспорт: серія _____ № ___________, виданий «____»________  _______ року ___________
_______________________________________________________________________________
Ідентифікаційний номер: ________________, контактний телефон: _____________________
Адреса: ________________________________________________________________________
Прошу здійснити повернення страхового платежу за наступними реквізитами:

Назва банку: ________________________________________________________________
МФО:________________________  Код ЄДРПОУ:__________________________________
Розрахунковий рахунок банку:_________________________________________________
№ картки (поточного рахунку, особового рахунку, ін.)_____________________________
____________________________________________________________________________
Поштовим переказом. Адреса одержувача (індекс, місто, вулиця, будинок, квартира):
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Страховий платіж було внесено в інтернет-магазині 5ОК.
__________________                _________________________

(підпис)                                                          (прізвище та ініціали)

«____»________________201__ року
* Дата написання та відправки листа має співпадати.
