
 

 

 

 

 
 

 
Генеральному директору ООО Страховой Компании «Гелиос» 

от_____________________________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу:____________________________________ 

_______________________________________________________________ 

дата рождения:____________________, место:______________________  

_______________________________________________________________ 

паспорт: серия _______ № _______________, дата ___________________ 

кем выдан:_____________________________________________________  

___________________________ код подразделения: _________________ 

тел. +7 ________________________, e-mail: _________________________ 

 
           

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о расторжении договора страхования 

 
Я ___________________________________________________________________________________ 

прошу расторгнуть договор № _______________________ от ______.______. 20____г. и вернуть мне 

денежные средства.  

Настоящим подтверждаю, что события, имеющие признаки страхового случая, по указанному 
договору страхования (полису) отсутствуют. 

Приложения: 

1. Копия договора страхования (полиса). 

2. Копия документы об оплате страховой премии. 

3. Копия 1-го и 2-го разворота паспорта с фотографией и регистрацией. 

4. Данные и реквизиты для зачисления денежных средств в банке*  

 

Заявление о расторжении, копия договора страхования (полиса), копия документа об оплате 
страховой премии или иная дополнительная информация могут быть направлены на электронный 
адрес: vozvrat@skgelios.ru   

 

Настоящим сообщаю, что не являюсь иностранным публичным должностным лицом, должностным лицом публичной 

международной организа- ции, лицом, замещающим (занимающим) государственные должности Российской Федерации, 

должности членов Совета директоров ЦБ РФ, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и 

освобождение от которых осуществляется Президентом РФ или Правительством РФ (или должности в ЦБ РФ, 

государственных корпорациях и иных организациях, созданных РФ на основании федеральных законов, включенные в 

перечни должностей, определяемые Президентом РФ, а также их супругами и близкими родственниками.    
 

 

Подпись: ________________________________  Дата « ______ » _____________________  202___г. 
 

 
* Приложение №1 рекомендуемый образец формы рублевых зачислений. 
 



 

 

 

 

 

Приложение № 1.  Рекомендуемый 

образец формы рублевых зачислений. 
 
 

РЕКВИЗИТЫ СЧЕТА ДЛЯ РУБЛЕВЫХ И ВАЛЮТНЫХ ЗАЧИСЛЕНИЙ 

на карту №**** **** **** **** 
 

Для рублевых переводов  

Получатель 
 

Счет получателя 
 

Банк получателя 
 

ИНН получателя 
 

БИК банка получателя 
 

Корреспондентский счет 
 

Код подразделения Банка по месту 
ведения счета карты  (для внутренних 
переводов по системе банка) 

 

Адрес подразделения Банка по месту 
ведения счета карты 

 

 


