В ООО Страховое Общество  «Геополис»
Заявление

о досрочном прекращении договора страхования
Страхователь
     
(заявитель) 
(фамилия, имя, отчество, наименование юр. лица)
прошу досрочно прекратить договор ОСАГО от         серия     № 
в связи с:  (отметить нужный вариант)
 FORMCHECKBOX 

продажа транспортного средства

 FORMCHECKBOX 
 
утрата транспортного средства (хищение, полная конструктивная гибель)

 FORMCHECKBOX 

смерть Страхователя или ликвидация юридического лица – страхователя

 FORMCHECKBOX 

иное (указать причину)      
часть страховой премии за неистекший срок действия договора страхования прошу:
( отметить нужный вариант)

 FORMCHECKBOX 

выплатить наличными через кассу ООО СО «Геополис».
 FORMCHECKBOX 

зачесть в качестве оплаты по полису  серия     № 
 FORMCHECKBOX 

перечислить на мой банковский счет (указать банковские реквизиты):
банковские реквизиты для перечисления

Получатель
     
(фамилия, имя, отчество, наименование юр. лица)

Банк

     
                       для Сбербанка РФ обязательно указать номер отделения / филиала):      
БИК банка
                 

(9 знаков)
ИНН
                   
(10 знаков)
корр.счет банка
                                       
(20 знаков)
расч.счет

лиц.счет физ.лица

карта №

ВНИМАНИЕ!

Указание неполных банковских реквизитов и данных получателя может привести к увеличению срока выплаты страхового возмещения.
Ответственность за достоверность указанных данных несет заявитель.

Прилагаю:

 FORMCHECKBOX 

страховой полис  серия 
 FORMCHECKBOX 

копии документов, подтверждающие основание прекращения договора ОСАГО
     
«      FORMTEXT 

  
»  21      FORMTEXT 

  
г.
Подпись заявителя   _______________  /  
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– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 
Заявление принял:
«
