В ________________________________ 
(наименование страховщика)
________________________________ 
(юридический адрес страховщика)
От ________________________________ 
(ФИО страхователя)
________________________________ 
(адрес страхователя)
Тел: ______________________
Полис: серия_____ № __________, заключённый от ___.___.20___г.
 
Заявление о возврате денежных средств за неиспользованный период страхования при расторжении договора страхования
«__» ____________ 20__ года по адресу регистрации я получил(а) уведомление о досрочном расторжении договора страхования моей автогражданской ответственности в письме от «__» ___________ 20__ года.
На основании изложенного прошу произвести возврат части страховой премии за неистёкший срок страхования в соответствии с пунктом 1.16 Положения Банка России от 19 сентября 2014 г. №431-П "О правилах обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств" и в порядке, предусмотренном пунктом 34 Постановления Правительства России №263 от 7 мая 2003 г. и статтёй 958 Гражданского кодекса РФ, в срок не более 14 календарных дней.
Указанный возврат части страховой премии прошу произвести по следующим реквизитам:
	Получатель
	

	№ счёта получателя
	

	Банк получателя
	

	БИК банка
	

	№ корр. счёта
	

	ИНН банка
	


 
___________/_________________ «__» ______________ 20__ г.
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	Подпись Страховщика
	(Фамилия И.О.)
	Код агента / сотрудника


 

