
Директору

Филиала ООО РСО «ЕВРОИНС» 
Туристическое Страхование

г-же Алчеевой Ю.В.

от  

________________________________________(Ф.И.О.), 

Дата рождения:___________________________
Проживающего/ей по адресу: 

________________________________________________   

Телефон для связи: _______________________________ 
E-mail: _______________________________
Паспортные данные гражданина РФ (серия, номер, кем и    

когда выдан):____________________________________  

________________________________________________ 

________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу расторгнуть Договор (полис) страхования _________________________ 

«____»___________ 20___ г. ___________________     

(подпись) 

Филиал ООО РСО «ЕВРОИНС» Туристическое Страхование
119049, г. Москва, 4-й Добрынинский пер., д. 8, помещение С14-01, комнаты 21-26
тел.: +7 495 626-58-00 / факс: +7 495 626-57-30 * 107 info@erv.ru | www.erv.ru | 
Лицензия СЛ № 3954 от 07 июля 2015 года | Лицензия СИ № 3954 от 07 июля 2015 года.

от "____" __________ 20___года, в связи с (указать причину)_______________ 

___________________________________________ и перечислить подлежащую 

возврату страховую премию, в соответствии с «Правилами страхования 

имущественных интересов граждан, выезжающих за пределы постоянного 

места жительства», на банковскую карту, с помощью которой был оплачен 

страховой полис. 

Ф.И.О. получателя _____________________________________________________________ 

Настоящим выражаю свое согласие Страховщику на обработку, хранение и иное использование 
персональных данных для исполнения обязательств по договору страхования (страховому полису) 
Страховщиком и его представителями согласно Федеральному закону "О персональных данных" от 
27.07.2006 N 152-ФЗ




