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Председателю Правления
АО «КСЖ «Nomad Life»

от Страхователя по полису

№ ____________________ от ___/_________/_______г.

ФИО __________________________________________

Место жительства: _____________________________

_______________________________________________

Конт.тел.: _____________________________________ 

Моб.: _________________________________________ 

  e-mail: ________________________________________
Заявление о погашении займа
Я, ___________________________________________________________________ погашаю задолженность по выданному АО «КСЖ «Nomad Life» займу (Договор займа № __________________от ___/________/______г.) в размере _________________ (_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________) тенге.

	Оригинал Полиса добровольного ____________________________________ ______________________________ №______________________ от ___/________/______г. передан мною в АО «КСЖ «Nomad Life» в качестве залога, в обеспечение исполнения обязательств по вышеуказанному Договору займа № __________________от ___/________/______г.
	· ДА



	· 
	· НЕТ


На основании вышеизложенного, в связи с погашением задолженности по вышеуказанному Договору займа, прошу Вас:

· досрочно прекратить действие Договора займа № __________________от ___/________/______г.
· прошу Вас вернуть мне вышеуказанный страховой Полис, переданный мной в Компанию в обеспечение исполнения принятых мною обязательств.

_____/__________/________г.
   



_____________________

Дата







 Подпись Страхователя

_______________________________________________________________________________
ФИО Страхователя прописью (собственноручно)
