                                                                      в АО «СК  ГАЙДЕ»  117638, г. Москва,  ул. Одесская, д. 2
От Страхователя______________________________________________     

Тел      +7 (________)       ____________________

Почтовый адрес______________________________________________

______________________________________________

Адрес электронной почты ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

О досрочном прекращении договора обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств (ОСАГО)

Страхователь 

(Ф.И.О.  /  наименование юр. лица )

Прошу досрочно прекратить договор ОСАГО 

серии ________ №_______________________ от  «______»______________ 20____ г. в связи с:

( - Сменой собственника транспортного средства 

( - Полной гибели (утрате) транспортного средства, указанного в полисе    

( - Смерти страхователя или ликвидации страхователя юридического лица 

( - Иное (указать причину) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Часть страховой премии за неистекший срок действия договора прошу:       ( - выплатить наличными деньгами

( - зачесть в качестве оплаты по договору ________ №__________________________ от ____________________

( - перечислить на мой банковский счет 
( -по следующим реквизитам                                                   ( - прилагаю реквизиты на отдельном листе

	Обязательные поля


	Получатель (Ф.И.О)
	

	
	Наименование банка
	

	
	БИК (9 знаков)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Расчетный счет получателя

(20 знаков)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер банковской карты 

(16 знаков)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Филиал /№ отделения
	

	Кор. счет (20 знаков)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ лицевого счета (20 знаков)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН (10 знаков)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Прилагаю: 
1. ( - Страховой полис серии ________ № _____________________________

2. ( - Копию избранных страниц гражданского паспорта Страхователя

3. ( - Копии документов, подтверждающие основание прекращения договора 

 ( - Договора купли-продажи ТС                                        ( - Акта приема-передачи ТС

 ( - Паспорта ТС с указанием нового собственника         ( - Иное (указать) 

Я подтверждаю, что Страхователь (Выгодоприобретатель, представитель Страхователя, получатель страховой выплаты (возвращаемой страховой премии)) не является публичным должностным лицом (его представителем, доверенным лицом), указанным в ст. 7.3 Федерального закона от 07.08.2001 N 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма», что не являюсь его супругом (супругой), близким родственником согласно вышеуказанному Федеральному закону. В ином случае обязуюсь предоставить Страховщику подтверждающие это сведения и документы, предусмотренные действующим законодательством РФ. Я уведомлен, что попытка получить повторно денежные средства по уже прекращенному договору рассматривается как мошенничество, и я могу быть привлечен к уголовной ответственности. 

Заявление заполнено: «_____» ______________ 20____ г.      _______________________ (________________________________)                                      


                                                                     (подпись )                                                     (Ф.И.О)

Заявление принял:      «_____» ______________ 20____ г.      _______________________ (________________________________)
