	ФИО работника, принявшего документы ____________________________________________

Должность _________________________   Подпись________________ Дата: ___/______/_____г.            


	


Заявление о расторжении договора страхования и выплаты выкупной суммы (при наличии на момент расторжения)

Договор страхования/страховой полис № ________________________ от ____/_______/_____г.

Страхователь (Ф.И.О.)  _____________________________________________________________

Паспортные данные (паспорт/удостоверение личности) № _______________________________

от ___/________/______г. кем выдано _________________________________________________

Адрес фактического проживания _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Контактный телефон: моб. 8 (_______)_________________ 

Я (Ф.И.О. Страхователя) ____________________________________________________________ ____________расторгаю Договор накопительного страхования жизни (страховой полис) №_________________________ от ____/_______/_____г. и:

· согласен с тем, что выкупная сума на момент расторжения составила 0 (ноль) тенге.
____________________ подпись Страхователя.
· прошу выплатить причитающуюся мне выкупную сумму по Договору страхования/страховому полису, сформированную на дату расторжения. 
· прошу осуществить возврат авансовых платежей/излишне оплаченных сумм (при их наличии).

Причина расторжения ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Я поручаю АО «КСЖ «Nomad Life» названную(-ые) сумму(-ы):

· перевести на нижеуказанный банковский счет:

Наименование Банка ____________________________________________________________

СВИФТ код (БИК) _______________________________________БИН___________________

Карточный / Текущий / Лицевой счет №____________________________________________

Ф.И.О. владельца счета __________________________________________________________

ИИН владельца счета ____________________________________________________________

Прилагаю:

· Копию удостоверения личности (с информацией об ИИН);
· Реквизиты лицевого/карточного счета в Банке;
· Оригинал страховой полиса.
____/_______/_____г.



           

 _________________________

Дата 
                                                                            Подпись Страхователя

ФИО Страхователя прописью (собственноручно)________________________________________________________________
Нужное





отметить 





галочкой








