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Заявление на расторжение договора срочного страхования жизни и трудоспособности заемщика 
и возврат страховой премии
(для заемщиков АО «Сбербанк»)

Договор страхования № __________________________________ от ____/_____/______г.
Кредитная организация/Банк АО «Сбербанк»___________________________________________________
Страхователь (Ф.И.О.)  ______________________________________________________________________
Паспортные данные (паспорт/удостоверение личности) № ________________________________________
от ___/________/______г. кем выдано __________________________________________________________
Адрес проживания __________________________________________________________________________
Контактный телефон: 8 (_______) ___________________ Е-mail ____________________________________
___________________________________________________________________________________________
Я (Ф.И.О. Страхователя) _____________________________________________________________________ расторгаю вышеуказанный Договор страхования в связи с:
· досрочным погашением банковского займа/отказом от банковского займа.
Примечание: 
При наличии справки / официального письма от Банка о досрочном погашении / об отсутствии задолженности по договору займа с указанием даты досрочного погашения банковского займа.

В случае, если условиями договора страхования возврат страховой премии предусмотрен при досрочном погашении банковского займа.

· добровольным отказом от договора страхования. Согласен с тем, что страховая премия к          возврату не подлежит.

Примечание: в случае если банковский займ не погашен, возврат страховой премии не осуществляется. 
____________________ подпись Страхователя.

Я поручаю АО «КСЖ «Nomad Life» страховую премию (при наличии суммы к возврату) перевести на нижеуказанный банковский счет:

Наименование Банка _________________________________________________________________________
СВИФТ код (БИК) ____________________________________________БИН__________________________
Карточный / Текущий / Лицевой счет №_________________________________________________________
Ф.И.О. владельца счета ______________________________________________________________________
ИИН владельца счета ________________________________________________________________________
Данным заявлением я освобождаю АО «КСЖ «Nomad Life» от обязательств и какой-либо ответственности по любым искам (претензиям/требованиям) по заключенному между мной и АО «КСЖ «Nomad Life» договору страхования № _______________ от ___/________/_____ г. о чем будет свидетельствовать моя подпись на настоящем заявлении.
Подписанием настоящего заявления я подтверждаю отсутствие с моей стороны каких-либо претензий (требований) к АО «КСЖ «Nomad Life» как в настоящем, так и в будущем времени и обязуюсь каких-либо претензий (требований) к АО «КСЖ «Nomad Life» по названному договору страхования не предъявлять.
Прилагаю:

· Копию удостоверения личности (с информацией об ИИН);

· Реквизиты лицевого/текущего/карточного счета в Банке;

· Оригинал договора страхования;
· Справку/официальное письмо от Банка о досрочном погашении / об отсутствии задолженности по договору займа с указанием даты досрочного погашения банковского займа.
Дата ____/___________/_______г.
                                     Подпись Страхователя ______________________
_____________________________________________________________________________________________

ФИО Страхователя прописью (собственноручно)
