___ ________ 201__ г.                                                                      В СПАО «Ингосстрах»

         (дата заявления)                                                                                                

                                                       Заявление

Прошу досрочно прекратить договор ОСАГО _______________ (Страхователь: _____________
______________________) от ___ ______________ 201__ г. в связи с заменой собственника ТС.

фамилия, имя, отчество; наименование юр. лица или ИП)
Часть страховой премии за не истекший срок действия договора страхования прошу 
	□
	перечислить на банковский  счет (необходимо указать реквизиты Страхователя или иного лица):

	ИНН  

(для юр.л. и ИП)
	□□□□□□□□□□□□

	Наименование банка
	

	БИК
	□□□□□□□□□

	Расчетный счет
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	Корреспондент-ский счет
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	Лицевой счет
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	Получатель

(отметить нужный вариант):     
	□ Страхователь         
□ иное лицо_____________________________________________


 К заявлению приложены следующие документы (отметить нужный вариант):

	□
	1. Страховой полис (оригинал).

	□
	2. Доверенность.

	□
	3. Свидетельство о регистрации ТС с указанием нового собственника.

	□
	4. ПТС с отметкой ГИБДД о регистрации ТС новым собственником или об изменении регистрационных данных в отношении собственника ТС.

	□
	5. Документ  ГИБДД, подтверждающий прекращение регистрации ТС в связи с отчуждением ТС. 

	□
	6. Копия передаточных документов, свидетельствующих о выбытии ТС из владения хозяйствующих обществ и снятии его с баланса хозяйствующих обществ, заверенные подписями руководителя и главного бухгалтера, скрепленные печатью организации.

	□
	7. Договор купли-продажи, мены, дарения с актом приема-передачи ТС новому собственнику.

	□
	8. Иные документы:
	


Уведомлен, что попытка получить повторно денежные средства по уже прекращенному договору рассматривается как мошенничество, и я могу быть привлечен к уголовной ответственности.
Настоящим подтверждаю собственное согласие на SMS-информирование, в случае необходимости, о ходе расторжения договора (полиса) страхования и текущем статусе выплаты остатка страховой премии, подлежащей возврату.

Актуальный мобильный телефон ___________________________                                                                                                                                                                                                             ____________________________________________________________________«__»______20__г.

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

Документы приняты в офисе:  _______________________________________________________                                 

Документы принял (ФИО)  __________________/подпись ________________/«__»_______20__г.
