Адресат _________________________________________ 
___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

От кого
проживающего по адресу

контактный телефон
Заявление

об отказе от договора добровольного страхования

При обращении ___________ г. в офис вашей компании, расположенный по адресу: _____________________________________________________ с целью заключения договора ОСАГО выяснилось, что обязательным условием заключения договора ОСАГО является приобретение иных платных дополнительных услуг: ____________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

В связи с этим я был вынужден заключить ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ (далее - договор добровольного страхования). 

В соответствии с п. п. 1 - 2, 5, 10 Указания Банка России от 20.11.2015 N 3854-У "О минимальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку осуществления отдельных видов добровольного страхования" ТРЕБУЮ возвратить мне денежную сумму в размере уплаченной страховой премии по договору добровольного страхования путем выдачи наличных денежных средств. 

дата
подпись
