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	В ОАО «АльфаСтрахование»

	
	

	
	От Страхователя (пассажира)

	
	Ф.И.О.

	
	

	
	паспортные данные (полностью):

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ НА РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

И ВОЗВРАТ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ

ВНИМАНИЕ!!! Настоящее заявление может быть подписано и подано исключительно страхователем (пассажиром, в пользу которого был заключен договор страхования (для которого приобретена услуга) или лицом, действующим от его имени по нотариально заверенной доверенности.

Расторжение договора страхования по желанию Страхователя (пассажира) 

возможно только до начала полета! 
Полис №:


                                                    Номер билета:                                                    
        


ВНИМАНИЕ!!! К настоящему заявлению необходимо приложить распечатку страхового полиса, полученного по электронной почте вместе с маршрут-квитанцией электронного билета.

В связи с моим добровольным отказом от страхования по указанному договору страхования

прошу расторгнуть договор страхования и вернуть страховую премию в размере:




       руб.
Возврат страховой премии производится тем же способом, которым оплачивался заказ авиабилета и страхового полиса.
Дата подачи заявления:


Подпись Страхователя (пассажира):

Заявление принял:

Кассир: ___________________/_____________________________________ 
(от имени ООО «БилетДВ»)
Подпись


        Ф.И.О.
