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	Консультационный центр по защите прав потребителей
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тюменской области»
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	               Кому:
	_____________________________________

	Адрес:
	_____________________________________

	От кого:
	____________________________________

	  Адрес:
	  _____________________________________

	Телефон:
	_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о досрочном отказе от договора страхования

____________________году между мной, _____________________________________________, и Вашей организацией был заключен договор страхования__________________________________________________ _______________________________________________________________________________________. 
Согласно условиям Договора___________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Размер страховой премии составляет_________________________________________________________.

Согласно п. 3 ст. 958 Гражданского кодекса РФ, при досрочном отказе страхователя (выгодоприобретателя) от договора страхования уплаченная страховщику страховая премия не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное.
В соответствии с условиями (правилами) страхования _______________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

На основании вышеизложенного отказываюсь от Договора________________________________ _______________________________________________________________________________________.

Прошу вернуть страховую премию ____________________________________________________.
  Дата _____________________ 



   
    _________________/__________________









   
  Ф.И.О.                      Подпись

В случае неудовлетворения моих требований в добровольном порядке, я буду вынужден(а) обращаться в  органы Роспотребнадзора с требованием пресечь нарушения действующего законодательства, а также в судебные органы за защитой своих прав, где я буду требовать возмещения причиненных мне убытков и морального вреда.
Отметка о приеме в организации:





Дата:_________________________


Должность:___________________


Ф.И.О.:_______________________


Подпись:______________________





М.П.








