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Заявление

Прошу расторгнуть Договор страхования № _______________________ от «__»_____ 20__ г. 
с «__»_____ 20__ г. (дата расторжения).

С условиями расторжения договора страхования ознакомлен.

В случае, если договор страхования вступил в силу: 
Подтверждаю, что событий, имеющих признаки страхового случая, в период действия договора страхования, не было.
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