Имя, Фамилия / Название компании 	 Персональный код / Рег. № 	 Контактная информация 	


ЗАЯВЛЕНИЕ О РАСТОРЖЕНИИ ПОЛИСА


20      	


Прошу досрочно прекратить страховой полис Compensa № 	, выданный страхователю 	  20___, в связи с:
___


Оставшуюся часть страховой премии по полису прошу:

[image: ] Использовать для оплаты другого полиса Compensa №.	 

[image: ] Перечислить на банковский счет (в соответствии с Законом о страховом договоре будет удержана комиссия в размере 15% от оставшейся страховой премии)
[image: ] Зарезервировать для оплаты нового полиса Compensa
* Пожалуйста, укажите номер счета. Если зарезервированный остаток не будет использован в течение 1 года, Compensa имеет право перечислить остаток на счет, удержав административные расходы в размере 15%.
Имя и фамилия получателя / Название компании 	
Номер счета 	





Имя, Фамилия	Подпись
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Тел. 8888
При звонке из-за границы: +371 6755 8888
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