В название банка
адрес банка или отделения

от Фамилия Имя Отчество
паспорт серия, номер, кем и когда выдан
адрес: адрес регистрации
телефон: номер телефона, e-mail: электронная почта
ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от участия в программе страхования
дата оформления кредита при оформлении договора потребительского кредита № номер кредитного договора я дал(а) согласие на подключение к программе страхования — стать застрахованным лицом по договору страхования между название банка и название страховой. Плата за подключение составила сумма платы руб.
На основании ч. 2.5 ст. 7 Федерального закона от 21.12.2013 № 353-ФЗ «О потребительском кредите (займе)» отказываюсь от этой услуги. Со дня согласия на нее прошло не более 30 календарных дней, событий, имеющих признаки страхового случая, не было.
Прошу исключить меня из числа застрахованных лиц и вернуть денежные средства, уплаченные за подключение к программе, включая страховую премию, в полном объеме — сумма платы руб. — в срок не более 7 рабочих дней со дня получения заявления по реквизитам: получатель ФИО полностью, счет № 20 цифр, банк название банка получателя, БИК 9 цифр, корр. счет 20 цифр.
Ответ прошу направить на электронную почту электронная почта.
Приложения: копия паспорта; копия заявления на подключение к программе страхования — если есть.
дата подачи	подпись / Фамилия И. О.
