	
	
	



	Құжаттарды қабылдаған қызметкердің аты-жөні _______________________________

Лауазымы _______________   Қолы___________ Күні: ___/______/_____ж.            


	[image: image1.png]





Өмірді ерікті сақтандыру шартын бұзу және сақтандыру сыйлықақысын қайтаруға өтініш
( «Альфа-Банк» АҚ қарызгерлері үшін)

Сақтандыру шарты № __________________________________  ____/_____/______ж.
Кредит беру ұйымы/«Альфа-Банк» АҚ Банкі__________________________________________________
Сақтанушы (Аты-жөні)  ______________________________________________________________________
Төлқұжаттық деректер (төлқұжат/жеке куәлік) № ______________________________________
 ___/________/______ж. кім берді __________________________________________________________
Тұратын мекенжайы ________________________________________________________________________
Байланыс телефоны: 8 (_______) ___________________ Е-mail ____________________________________
___________________________________________________________________________________________
Мен (Сақтанушының аты-жөні) _______________________________________________________________, келесі себептерге байланысты жоғарыда аталған Сақтандыру шартын бұзамын:
· банктік қарызды мерзімінен бұрын өтеу/банк қарызынан бас тарту.
Ескертпе: 
Банктен мерзімінен бұрын өтеу туралы / банк қарызын мерзімінен бұрын өтеу күні көрсетілген қарыз шарты бойынша берешектің жоқтығы туралы анықтама/ ресми хат болған кезде.
· сақтандыру шартынан ерікті түрде бас тарту. Сақтандыру сыйлықақысы қайтарылуға жатпайтынымен келісемін.

Ескертпе: егер банк қарызы өтелмеген болса, сақтандыру сыйлықақысын қайтару жүзеге асырылмайды. 
____________________ Сақтанушының қолы.

Мен «Nomad Life» ӨСК» АҚ-ға сақтандыру сыйлықақысын (қайтаруға сома болған кезде) төменде көрсетілген банктік шотқа аударуды тапсырамын:

Банктің атауы _________________________________________________________________________
СВИФТ код (БСК) ____________________________________________БСН__________________________
Карточкалық/ Ағымдағы / Дербес шот №_______________________________________________________
Шот иеленушісінің аты-жөні __________________________________________________________________
Шот иеленушісінің ЖСН _____________________________________________________________________
Осы өтініш арқылы мен «Nomad Life» ӨСК» АҚ-ны өзімнің және «Nomad Life» ӨСК» АҚ арасында жасалған ___/________/_____ ж. № _______________ сақтандыру шарты бойынша міндеттемелерден және кез-келген талап арыздар (шағымдар/талаптар) бойынша қандай-да бір жауапкершіліктен босатамын, осы өтініштегі менің қолым бұл туралы куәландыратын болады.
Осы өтінішке қол қоя отырып, мен қазіргі таңда, сонымен қатар болашақта «Nomad Life» ӨСК» АҚ-ға менің тарапымнан қандай-да бір шағымдардың (талаптардың) жоқтығын растаймын және аталған сақтандыру шарты бойынша «Nomad Life» ӨСК» АҚ-ға қандай-да бір шағымдарды (талаптарды) бермеуге міндеттенемін.
Қоса тіркеймін:

· Жеке куәлік көшірмесі (ЖСН туралы ақпаратпен);

· Банкте дербес/ағымдағы/карточкалық шоттың деректемелері;

· Сақтандыру шартының түпнұсқасы;
· Банктен мерзімінен бұрын өтеу туралы / банк қарызын мерзімінен бұрын өтеу күні көрсетілген қарыз шарты бойынша берешектің жоқтығы туралы анықтама/ресми хат.
Күні ____/___________/_______ж.
                    Сақтанушының қолы ______________________
____________________________________________________________________________________________________________
Сақтанушының аты-жөні жазбаша (өз қолымен)
