                                                                 В ООО СК «ВТБ Страхование» 
от ____________________________ 
______________________________
                                                                           (Ф.И.О. полностью) 
адрес: ________________________
______________________________ 
паспорт: _______№_____________
______________________________ 
тел: __________________________ 

Заявление об отказе от договора страхования
Прошу досрочно прекратить действие договора страхования (полиса) № _________________________ от ________________________ по причине того, что _______________________________________________________________
__________________________________________________________________.

Оплату страховки в сумме _______________________________  прошу 
- выплатить мне через кассу страховщика;
- перечислить на мой расчётный счёт _______________________________.



Страхователь: ___________/ _________________ 
                                                                                                 (ФИО) 
«_____» __________________ 20__ г.
