  В АО СК «БАСК»
                     от ________________________________________________
                                                                                                                                        (Ф.И.О. гражданина, наименование юридического лица, ИП)
                     __________________________________________________
                                                                                        проживающего (находящегося) по адресу:            
                      __________________________________________________
                     телефон: __________________________________________
                                                                               e-mail: ____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
о досрочном прекращении Договора страхования
(об отказе от Договора страхования)

Между АО СК «БАСК» и мной,__________________________________________________________________,
                                              (фамилия, имя, отчество Страхователя)
заключен Договор страхования серия ___ № _________  от «___» ________ 202___ г. (далее – Договор страхования).
Я отказываюсь от Договора страхования и прошу досрочно его в отношении меня прекратить.
(далее отметить нужное – )
Причина расторжения:
[bookmark: _GoBack]  отказ от Договора страхования в «период охлаждения»
  исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по Договору страхования в полном объеме 
  до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай 
 признание Договора страхования недействительным по решению суда 
 по соглашению Сторон
 смерти Застрахованного в течение срока страхования, не являющейся страховым случаем
 смерти Страхователя – физического лица 
 ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, если только обязанность Страхователя по уплате страховой премии (при единовременной уплате страховой премии) или первого страхового взноса (при уплате в рассрочку), не была исполнена в полном объеме, и иное лицо не приняло на себя права и обязанности по Договору страхования 
 — иные случаи, предусмотренные законом РФ 
_______________________________________________________________________________________________
(указать случаи предусмотренные законодательством Российской Федерации)

Подтверждаю, что по Договору страхования в период с даты выдачи страхового полиса и до настоящего отказа от Договора страхования события, имеющие признаки страхового случая:

 отсутствуют,
 есть, уточнить___________________________________________________________________________.

Часть неиспользованной премии за неистекший срок действия Договора страхования прошу:

 — Перечислить на банковский счет (необходимо приложить к заявлению реквизиты)

Прилагаю копии документов, подтверждающих основание прекращения Договора страхования: 

 Полис серия ___ № _____________   
 Документ, подтверждающий оплату страховой премии
 Копия паспорта Страхователя/Наследника/Доверенного лица 
 Иной документ (указать) ____________________________________________________________________

Уведомлен, что попытка получить повторно денежные средства по уже прекращенному договору рассматривается, как мошенничество и я могу быть привлечен к уголовной ответственности. 
Страхователь ______________   (_________________________________________________________________)
                              (подпись)                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
«_____» _______________202__ г.                                                                                                                                                                                           	(дата заполнения заявления)         	
Представитель Страховщика ______________  (_____________________________________________________) 
                                                                          (подпись)                                                    (фамилия, имя, отчество)

«_____» _______________202___ г.  
                                                                                                 (дата принятия заявления)
Форма заявления утверждена Приказом № 63-УК от 24.06.2024г.
