АО "Почта Банк"
Адрес:  107061, ГОРОД МОСКВА, ПРЕОБРАЖЕНСКАЯ ПЛ., Д. 8
От: ФИО, дата рождения, адрес регистрации, сотовый телефон.

Заявление
Об отказе от услуг страхования
[bookmark: _Hlk145925684]При оформлении потребительского кредита (номер кредитного договора) от ______г. мне была навязана услуга (указать вид страхования: на случай смерти, от несчастных случаев и болезней, от потери работы, имущественное страхование и т.д.). в размере  _______  рублей.
Данная услуга была навязана при оформлении кредита, в ней я не нуждаюсь.
На оснований вышеизложенного, прошу:
1. Расторгнуть договор страхования по (указать вид страхования: на случай смерти, от несчастных случаев и болезней, от потери работы, имущественное страхование и т.д.). и вернуть уплаченную сумму в размере 20 000 рублей по приложенным реквизитам.
Получатель: 
Номер счёта: 
Банк получателя: 
БИК: 
Корр. 
ИНН: 
КПП: 
ОКПО:
ОГРН: 

Приложения в копиях:
(документы, подтверждающие заключение договора, и иные документы):
1. Копия паспорта
1. Копия кредитного договора
1. Копия полиса-оферты 




Ф.И.О.                                                                                                          Дата подачи 
