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От ____________________________
(ФИО (паспортные данные), 
наименование организации (ИНН, ОГРН)
Адрес: __________________________
Тел. ____________________________
Эл. почта: _______________________

Заявление
о возврате части страховой премии в связи с досрочном прекращением договора страхования

Между ________________________________ (ФИО, наименование организации) далее – Страхователь) и Обществом с ограниченной ответственностью Страховая компания «Орбита» (далее – Страховщик) заключен договор страхования ______ № ______ от ______ (далее – Договор страхования), по которому «____» ______ _____ г. была оплачена страховая премия в размере _________________.
Приказом Банка России от 12.12.2019 г. № ОД-2846 с 13.12.2019 г. была отозвана лицензия на осуществление страхования у ООО Страховая компания «Орбита» (ИНН 7744000253). 
Согласно п. 4.1 и п. 6 ст. 32.8 Закона РФ от 27.11.1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в РФ» Договор страхования досрочно прекращается с 27.01.2020 г.
Досрочное прекращение договора страхования по указанному обстоятельству влечет за собой возврат страхователю части страховой премии пропорционально разнице между сроком, на который был заключен договор страхования, и сроком, в течение которого он действовал, если иное не установлено законодательством РФ. 
Прошу вернуть часть оплаченной по Договору страхования страховой премии пропорционально разнице между сроком, на который был заключен Договор страхования, и сроком, в течение которого он действовал.
Подлежащую возврату часть страховой премии прошу перечислить по следующим банковским реквизитам:
_______________________________________________________________________.
Приложения:
1. Копия договора страхования;
2. Копия платежного поручения;
3. Копия документа, подтверждающего полномочия представителя;
4. Копия протокола (решения) и приказа о назначении единоличного исполнительного органа;
5. Копия документа, удостоверяющего личность страхователя (представителя).



«___» _____________  __________ г. ______________________/____________________/
                                                                    (подпись)                              (ФИО)
