Руководителю отделения (название) банка
 (дополнительного офиса)____________
от ________________________________
________________________________
(ФИО)
паспорт: ___________________________
(серия, номер)
номер телефона: ____________________
номер договора: ____________________
З А Я В Л Е Н И Е
Настоящим я, 
__________________________________________________________________ (ФИО)
прошу расторгнуть договор страхования (жизни, потери работы, название договора), заключенный между мной и ООО «Название страховой», возвратить уплаченную страховую премию и произвести перерасчёт с даты выдачи кредита (займа) без учета платы за фактическое действие договора. 

Дата: _______________
[bookmark: _GoBack]Подпись: ____________________ /____(ФИО)____

