[bookmark: _Hlk141689039][bookmark: _Hlk141689189]ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ                                                                  Директору СООО «Приорлайф»
(ДОСРОЧНОЕ ПРЕКРАЩЕНИЕ)                                                      Варенице Ивану Анатольевичу
	[bookmark: _Hlk177541771]

	(ФИО Заявителя, 


	дата рождения,


	данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер,


	идентификационный номер,


	дата выдачи, кем выдан),


	адрес регистрации, 


	контактный телефон)


Я являюсь: 
□ страхователем
□ доверенным лицом страхователя
[bookmark: _Hlk172023468]□ законным представителем (опекуном, попечителем) страхователя

Заявление
Прошу предоставить в семидневный срок пакет документов по досрочному прекращению (расторжению) договора добровольного страхования                                                                  № _________________от ____. ____. _______. 

Документы желаю получить (укажите один вариант):
_____________________________________________________________________________
(№ ЦБУ «Приорбанк» ОАО / офис СООО «Приорлайф» / иной адрес – заказным письмом)

Документы, прилагаемые к заявлению:
□ Документ, подтверждающий полномочия заявителя (для доверенного лица, законного представителя): №__________________от____. ____. _________

· Я уведомлен, что представитель страховщика (банк, брокер, страховой агент) не уполномочен совершать действия по расторжению договоров страхования.
· Время пересылки документов не входит в указанный срок.


_____________________                                      ___________________________________
                   (Дата)                                                                                    (Подпись, ФИО)


Заявление принял               ____________________________________________________
                                                       			  (Должность, подпись, ФИО, дата)
