Руководителю [название страховой компании или банка]
От: [ФИО полностью]
Адрес регистрации: [адрес]
Паспорт: серия [серия] номер [номер],
выдан [кем и когда выдан]
Телефон: [номер]
Email: [адрес]

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от договора добровольного страхования
в период охлаждения
Настоящим заявляю об отказе от договора добровольного страхования № [номер полиса] от [дата заключения], заключённого в целях обеспечения исполнения обязательств по договору потребительского кредита № [номер кредитного
договора] от [дата кредитного договора].

Отказ от договора страхования осуществляется в период охлаждения, составляющий 30 календарных дней со дня заключения договора, в соответствии с частью 11 статьи 11 Федерального закона от 21.12.2013 № 353-ФЗ «О потребительском кредите (займе)».

С момента заключения договора страхования и до момента подачи настоящего заявления события, обладающие признаками страхового случая, отсутствуют.

Прошу вернуть уплаченную страховую премию в полном размере в размере [сумма цифрами] ([сумма прописью]) рублей в срок, не превышающий семи рабочих дней со дня получения настоящего заявления, по следующим реквизитам:

Получатель: [ФИО]
Банк получателя: [название банка]
БИК: [БИК]
Корр/счёт: [корреспондентский счёт]
Расчётный счёт: [номер счёта]

Приложения:
1. Копия паспорта (главная страница + регистрация).
2. Копия договора страхования (полиса).
3. Копия документа об оплате страховой премии.
4. Копия кредитного договора.

Дата: [дата]
Подпись: _______________ / [ФИО]
