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

от _________________________________
                        (наименование Страхователя)

_____________________________________________________



Прошу Вас досрочно расторгнуть Договор коллективного добровольного медицинского страхования __________________________________________________________________________                                                            (наименование Страхователя)
№ ДМС - _________________ от «_____» ______________________ 20_____ г. в связи: 

 с желанием Страхователя; 
 с ликвидацией Страхователя; 
 с тем, что вероятность наступления Страхового случая отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай;
 ____________________________________________________________________________________
(указать иные причины)

________________________________________________________________________________________________________________________________.

Неиспользованную часть страховой премии прошу перечислить по следующим реквизитам:
1. Наименование получателя ____________________________________________________________
2. Юридический адрес __________________________________________________________________
3. Фактический адрес ___________________________________________________________________
4. ИНН получателя _____________________________________________________________________
5. КПП получателя _____________________________________________________________________
6. ОГРН получателя ____________________________________________________________________
7. Расчетный счет получателя ____________________________________________________________
8. Наименование банка _________________________________________________________________
9. Корреспондентский счет ______________________________________________________________
10. БИК ______________________________________________________________________________



__________________________ ______________________/__________________
                                                  (должность)                                                   (подпись)                                           (Ф.И.О.)


 «___» _____________ 20___ г.

