[bookmark: _GoBack]                                                                                 Генеральному директору
ООО «СК «АК БАРС-Мед»
Б.С. Давлетшину

от ________________________________
(Ф.И.О. полностью)

___________________________________________________

__________________________________
(адрес места жительства)
___________________________________________________                       (телефон)

___________________________________________________(e-mail)


Заявление

Прошу Вас досрочно расторгнуть Договор индивидуального добровольного медицинского страхования № ДМСГ - ____________________________ от «____» _____________ 20_____ г. в связи:
 с желанием Страхователя; 
 со смертью Страхователя/Застрахованного; 
 с тем, что вероятность наступления Страхового случая отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай;
 с непредоставлением Страховщиком Ключевого информационного документа об условиях договора добровольного страхования, предоставления его неполной или недостоверной информации;
__________________________________________________________________________________
(указать иные причины)

________________________________________________________________________________________________________________________________.

Неиспользованную часть страховой премии прошу: 
 перечислить на лицевой счет: __________________________________________________________ К/С____________________ Р/С____________________ Банк:__________________________________ ИНН________________________ КПП_______________________ БИК_________________________.

 перечислить на карту Страхователя: _________________________________________   К/С____________________ Р/С____________________ Банк:__________________________________ ИНН________________________ КПП_______________________ БИК_________________________.

 выдать наличными через кассу Страховщика (по адресу местонахождения Страховщика: РФ, РТ, г.Казань, ул.Меридианная, д.1, корпус А, офис 85).

Паспортные данные: серия _______________________, номер____________________________, 
кем выдан __________________________________________________________________________, дата выдачи ________________________.

                                                                                                       «___» _____________ 20___ г.

                                                                                                        ____________ (__________________)
                                                                                                                                         (подпись)                                   (Ф.И.О.)

