
БОРОВИЦКОЕ СТРАХОВОЕ ОБЩЕСТВО
119049, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Якиманка, ул. Мытная, д. 1, стр. 1.   ТЕЛ.: (495) 540-51-10, ФАКС: (495) 540-51-10 

 

В АО «Боровицкое страховое общество» 

От заявителя (страхователь/доверенное  лицо/наследник) 

 _____________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

паспорт серии __________ № __________________________________ 

выдан ______________________________________________________ 

адрес регистрации ___________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Контактный телефон_________________________________________ 
 (домашний, мобильный, служебный,) 

E-Mail_______________________________________________________

Договор (полис) серия ______ № ________________________ 

От «___»  ________________ 20 __г. 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу расторгнуть договор (полис)  обязательного страхования гражданской 

ответственности владельцев транспортных средств (ОСАГО) серии _____ № ___________, 

заключенный между АО «Боровицкое страховое общество» и ________________________________ 

«__»_______20 ___ г., в связи с:  

  1.         продажей транспортного средства 

Прилагаемые документы: 

 Оригинал полиса ОСАГО № ____________________________________________ 

 Копия Паспорта ТС № _________________________________________________ 

          Копия договора купли-продажи № _______________________________________ 

          Копия генеральной доверенности № _____________________________________ 

Иное ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

2. полной гибелью (утратой) транспортного средства 

Прилагаемые документы: 

         Оригинал полиса ОСАГО № _____________________________________________ 

         Протокол №____________________________________________________________ 

         Постановление №_______________________________________________________     

         Другие документы № ____________________________________________________ 

         Иное___________________________________________________________________ 

         _______________________________________________________________________ 

3.  смертью гражданина – страхователя 

Прилагаемые документы: 
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             Оригинал полиса ОСАГО № ____________________________________________ 

              Копия Свидетельства о смерти № ________________________________________ 

              Копия Свидетельства о праве на наследство №________________________________ 

              Иное_________________________________________________________________ 

                ____________________________________________________________________ 

 

4. ликвидацией юридического лица – страхователя 

Прилагаемые документы: 

 

               Оригинал полиса ОСАГО №_____________________________________________ 

               Выписка из ЕГРЮЛ 

         Иное _________________________________________________________________ 

           _____________________________________________________________________    

 

 

5. Иное_________________________________________________________________ 

Прилагаемые документы: 

            

            ______________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________ 

 

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю, что мне известно о том, что в соответствии с п. 

1.16. Правил обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных 

средств, при досрочном прекращении действия договора (полиса) ОСАГО по обстоятельствам, 

перечисленным в п.п. 4, 5 настоящего заявления, часть страховой премии возврату не подлежит. 

 

 

Часть страховой премии за не истекший период договора (полиса) ОСАГО прошу:  

 

               перевести на расчетный счет по следующим реквизитам: 

 

л/счет №_________________________________________________________________ 

р/счет №  

в банке  

Филиал  __________________________________________№ _____________________                                                         

корсчет №  

БИК ИНН  

 

     выдать на руки наличными денежными средствами 

 
Все сведения, сообщенные мною в данном заявлении, являются достоверными. 

Даю свое согласие АО «Боровицкое страховое общество» на обработку персональных данных, сообщенных мной при оформлении 

настоящего заявления, любым, не противоречащим требованиям Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных 

данных», способом 
 

Подпись заявителя__________________ (_____________________) 

 

«____» ___________________ 20__  г. 

Заявление принял: 

« » 20__ г. ________________/________________________/___________________ 

     ФИО   должность   подпись 

 


