
Генеральному директору

______________________________
______________________________
 От____________________________________________

                                                                                                                   (Ф.И.О. Страхователя полностью)

контактный телефон:____________________________

           
 





       e-mail: ________________________________________

адрес:_________________________________________

                                                                                                                            (индекс, адрес для доставки корреспонденции)
______________________________________________

______________________________________________
______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я являюсь Страхователем по Договору страхования № ___________ от __________г. Указанный договор являлся мерой по надлежащему исполнению моих обязательств по договору потребительского займа №____________________, заключенному с ООО ____________ _____________ г. сроком на 3 года. 
«__» ________ 20__ года мною были досрочно в полном объеме погашены кредитные обязательства, в виду чего действие договора потребительского займа № ______________ было прекращено. Учитывая указанные обстоятельства, прошу возвратить мне неиспользованную часть страховой премии в размере _________ рублей, согласно расчету: 
Страховая премия составила __________ рублей за весь срок действия договора или ______ рублей в месяц. Срок фактического пользования составил с __________г. по __________г., то есть __ месяца. 
Страховая премия за этот период (__ месяца) составила: ____ рублей (за 1 месяц) х __ месяца = _____ рублей. 
Итого: _______ рублей (вся сумма страховой премии) - ______ рублей (сумма за __ месяца) = _______ рублей. 
При рассмотрении вопроса, прошу учесть положения федерального закона от 27.12.2019 № 483-ФЗ, а также многочисленную судебную практику по данному вопросу. 
Денежные средства прошу перечислить по следующим реквизитам: 
Получатель: 

Номер счета: 

Банк получателя: 

БИК: 

Корр. счет: 

ИНН: 

КПП: 

Я подтверждаю, что с даты заключения Договора страхования событий, имеющих признаки страхового случая, страховых случаев не наступало, страховых выплат не производилось.
«____» _____________ 20__ г.                              ________________                                           ______________                             

                   (дата)                                                             (подпись)
Приложения:
( Копия договора страхования № _________________ от ___________;

( Копия договора потребительского займа № ________________ от ___________ г;

( Справка № _________ от ____________г об отсутствии задолженности по договору потребительского займа
