ДОДАТКОВА УГОДА № ___

до Договору добровільного страхування майна «SAFEWAY»

№ ____ від ____ р.

«__» ___ 201__ р.                                                                                                     м. ________
      ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС», що є платником податку на прибуток за ставкою, визначеною відповідно до пункту 136.1 статті 136 Податкового кодексу України, та податку на дохід за ставкою, визначеною відповідно до підпунктів 136.2.1 та 136.2.2 пункту 136.2 статті 136 Податкового кодексу України, надалі -  «Страховик», від імені та в інтересах якого діє Повірений (ТОВ «ЦЕТЕХНО»,  місцезнаходження: 65015, м. Одеса, вул. Маразліївська, 1/20, код ЄДРПОУ  43058939), що діє на підставі Договору доручення № А140 від 29.10.2019 р,  в особі представника, що діє на підставі Довіреності № __ від ___ р, з однієї сторони, та

_______, надалі – «Страхувальник», з другої сторони,   які разом іменуються «Сторони», а кожен окремо «Сторона», уклали дану Додаткову угоду № __ від _____ р., що далі за текстом – Угода,  до Договору добровільного страхування майна «SAFEWAY» № ____ від ____ р., що далі за текстом – Договір страхування, про таке:

Сторони домовились:
1.Відповідно до п. 13.3.  Договору страхування достроково припинити дію Договору страхування з __.__.201_ року. 

1.1. Страховик зобов'язується повернути Страхувальнику страховий платіж (страхову премію) у розмірі _____ (___) грн. ____ коп.  протягом 10 (десяти ) робочих днів з дати отримання від Страхувальника заяви на припинення дії Договору страхування.
1.2. Даною Угодою Сторони підтверджують, що не мають одна до одної жодних претензій з приводу виконання умов Договору страхування та зобов’язуються після припинення дії цього Договору страхування  будь-яких претензій не висувати.

2.Угода до Договору страхування  набирає чинності з дати її підписання Сторонами і є невід’ємною частиною Договору.

3.Угоду складено українською мовою у 2 (двох)  автентичних примірниках, що мають однакову юридичну силу, по одному екземпляру для кожної із Сторін.

4.РЕКВІЗИТИ, ПІДПИСИ СТОРIН:

	Страховик:

ПРАТ «СК «АСКО-МЕДСЕРВІС» 

Місцезнаходження юридичної особи:

03150, м. Київ, вул. Антоновича, 122 

п/р № UA253003460000026506011459401, в АТ "АЛЬФА-БАНК"

Код ЄДРПОУ: 13550765

від імені якого на підставі Договору доручення № А140 від 29.10.2019 р.  діє Повірений ТОВ «ЦЕТЕХНО»,  місцезнаходження: 65015, м. Одеса, вул. Маразліївська, 1/20 , код ЄДРПОУ  43058939),   в особі представника, що діє на підставі довіреності
  ________________/___________/

м.п.                             (підпис)
	Страхувальник:

ПІБ___________________________

Місце реєстрації: м. _____вул. _________, буд. ____, кв. ____

Поштова адреса: м. _______вул. _________, буд. _______

Паспорт: серія _____ № ___________, виданий  ________ «____»________  _______ року

реєстраційний номер ОКПП ________________

р/р _______________________

в ______________ м. ______

МФО ____________________

Тел. ___

__________________/___________/

                            (підпис)
	


