ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ ОБ ИСКЛЮЧЕНИИ ИЗ ЧИСЛА ЗАСТРАХОВАНННЫХ ПО ДОГОВОРУ ЛИЧНОГО СТРАХОВАНИЯ И ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ 
(в течение 14 дней со дня заключения договора) 

В ________________________________
(наименование кредитора или третьего
лица, действующего в интересах кредитора)
[bookmark: _GoBack]  Заемщик: _________________________
__________________________________
Паспорт:__________________________
__________________________________
Адрес:____________________________
__________________________________
Телефон__________________________




Заявление
об исключении из числа застрахованных по договору личного страхования и возврате уплаченных денежных средств

В соответствии с ч.2.5 ст.7 Федерального закона от 21.12.2013                N 353-ФЗ «О потребительском кредите (займе)» прошу  исключить меня из числа застрахованных лиц по договору личного страхования и вернуть денежные средства, уплаченные мной за оказание услуги или совокупности услуг (включая страховую премию, уплачиваемую страховщику по договору личного страхования, в отношении меня), в полном объеме в срок, не превышающий семи рабочих дней.
Подтверждаю, что по договору страхования отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая.
Возврат денежных средств прошу осуществить безналичным перечислением по следующим реквизитам:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение: копии документов, подтверждающих оказание и оплату услуг.

"___"____________20__г.                                            _________________________/________________
                                                                                                                                      ( подпись)   (Ф.И.О.)
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