Указание  О введении в действие страховых продуктов Помощь другу «Базовый» и Помощь другу «Расширенный»


____ _________ 201__ г.






В СПАО «Ингосстрах»
(дата заявления)                                                                                                

	Страхователь/выгодоприобретатель: _________________
_________________________________________________

	Адрес :__________________________________________

_________________________________________________

	Паспорт серия_________ номер ______________

дата выдачи ___.___.20__ кем выдан ________________

__________________________________________________

	Договора страхования № ____________ от____________

срок действия с ___.___.20___ по ___.___.20___


Заявление об отказе от договора страхования


В соответствии с пунктом 2 статьи 958 Гражданского кодекса РФ настоящим письмом заявляю об отказе от договора страхования № _____________________ от  ___ _________ 20__ г., заключенного со СПАО «Ингосстрах», с ___.____.20____ года.

_____________________________________________________________________«__»______20__г.

                                                                                               (ФИО, подпись Страхователя или его представителя, дата подачи заявления)                                                                      

Документы приняты в офисе:  ____________________________________                                   

Документы принял (ФИО)  ___________________  /подпись ________________/«__»_______
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