


[bookmark: _GoBack]Руководителю_________________________
                                     наименование страховой организации
от____________________________________
ФИО заявителя
проживающего(ей) по адресу: ___________ ____________________________________________________________________________
телефон_______________________________




Заявление
(в страховую компанию о возврате страховой премии при полном досрочном погашении кредита)

«___»__________ 20__ года между мной и ________________________________________ 
наименование страховой организации
был заключен договор страхования ____________________________________________________
наименование предмета страхования
№ ______________ (далее – Договор). В качестве страховой премии я заплатил(а) _______ рублей.
Согласно ч. 12 ст. 11 Федерального закона от 21.12.2013 № 353-ФЗ «О потребительском кредите (займе)»  в случае полного досрочного исполнения заемщиком, являющимся страхователем по договору добровольного страхования, заключенному в целях обеспечения исполнения обязательств заемщика по договору потребительского кредита (займа), обязательств по такому договору потребительского кредита (займа) страховщик на основании заявления заемщика обязан возвратить заемщику страховую премию за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, в срок, не превышающий семи рабочих дней со дня получения заявления заемщика. Положения настоящей части применяются только при отсутствии событий, имеющих признаки страхового случая.
В связи с полным досрочным погашением обязательств по договору потребительского кредита (займа), руководствуясь ч. 12 ст. 11 Федерального закона от 21.12.2013 № 353-ФЗ «О потребительском кредите (займе)», прошу вернуть уплаченную страховую премию за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, в срок, не превышающий семи рабочих дней со дня получения заявления.
Подтверждаю, что по договору страхования отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая.
Возврат денежных средств прошу осуществить безналичным перечислением по следующим реквизитам:_____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


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



