АО "Имкон-сугурта"
Председатель правления
Я.А. Ласису
Гражданин/ка______________________________________
Серия паспорта _____________________________
Тел:________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	В связи с полным досрочным погашением кредита, прошу Вас досрочно расторгнуть договор страхования No 27-129/123123132 от "19" августа 2025 года, заключенный с Вами, и вернуть неиспользованную часть страховой премии по следующим реквизитам.
С даты моего обращения страховщик не несет ответственности перед выгодоприобретателем и страхователем по договору страхования.
Прилагаю справку из банка о полном погашении задолженности.

Пластиковая карта (16 цифр) ______ ______ ______ ______
Наименование банка ________________________
Номер транзитного счета (20 цифр) ______ ______ ______ ______ ______
Код банка МФО (5 цифр) ____________
ИНН банка (9 цифр) ________________________



         ____/____/_______              _____________                                 _________________________________            
                          (дата)	                      (подпсиь)	                  (Ф.И.О.)



