Голові Правління

ПРАТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС»

Бажану А.Ф.
Від (ПІБ)___________________________________________________

Зареєстрований (а)за адресою: область___________________район_______________

Місто (село)вул.______________. , буд.______, кв._____  Поштовий індекс_________

Телефон:____________________________
Заява 
на припинення дії Договору добровільного страхування майна «Захист гаджета»/Договору добровільного страхування майна «Додаткова гарантія»/Договору  добровільного страхування майна «Абсолютний захист - light»/Договору добровільного страхування майна «Захист гаджета - Light»/Договору добровільного страхування майна «Додаткова гарантія - Light»/Договору добровільного страхування майна «Абсолютний захист  Плюс»/Договору добровільного страхування майна «Абсолютний захист»/ Договору добровільного страхування майна «SmartWatch»/ Договору добровільного страхування майна «SmartWatch-Light»/ Договору добровільного страхування майна «SAFEWAY»/ Договору добровільного страхування майна «SAFEWAY - LIGHT»/ Договору добровільного страхування майна «Технозахист» / Договору добровільного страхування майна «Технозахист – Light»
Прошу з «_____»___________________201___ року припинити дію 



(дата написання заяви)

(обрати потрібний варіант договору страхування та поставити напроти нього галочку) 
· Договір добровільного страхування майна «Захист гаджета»

· Договір добровільного страхування майна «Додаткова гарантія»

· Договір добровільного страхування майна «Абсолютний захист - light» 

· Договір добровільного страхування майна «Захист гаджета - Light»

· Договір добровільного страхування майна «Додаткова гарантія - Light»

· Договір добровільного страхування майна «Абсолютний захист  Плюс»

· Договір добровільного страхування майна «Абсолютний захист»
· Договір добровільного страхування майна «SmartWatch»

· Договір добровільного страхування майна «SmartWatch-Light»

· Договір добровільного страхування майна «SAFEWAY»

· Договір добровільного страхування майна «SAFEWAY - LIGHT»

· Договір добровільного страхування майна «Технозахист» 

· Договір добровільного страхування майна «Технозахист – Light»
№________________________________________ від «____»____________201__ року,  

у зв’язку з _______________________________________________________________________________

                                                                         (у довільній формі)

Страхувальник:__________________________________________________________________

(прізвище ім’я по батькові клієнта)

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

________________________________________________________________________________________

Реєстраційний номер  облікової картки платника податків: ________________________, контактний телефон: _______________________

Адреса:________________________________________________________________________

Прошу здійснити повернення страхового платежу на наступні реквізити:

Назва банку:______________________________
р/р №____________________________________

номер картки:_____________________________

РНОКПП_________________________________

Я, розумію та погоджуюсь з тим, що на цю заяву ПРАТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «АСКО-МЕДСЕРВІС»

 ( в особі представника), надало мені повну та вичерпну інформацію, в т.ч. щодо вирішення мого питання,
 внаслідок чого я від письмової відповіді відмовляюсь.

 «____»___________201__ року      ___________                   __________________________    

                                                                                 (підпис)                                            (прізвище та ініціали Страхувальника)

