Типовая форма Заявления о расторжении договора страхования по выкупной сумме

 (для договоров Инвестиционного страхования жизни)

Генеральному директору

ООО «АльфаСтрахование-Жизнь»

Слюсарю А. В.

 От____________________________________________

                                                                                                                   (Ф.И.О. Страхователя)

контактный телефон:____________________________
           
 





        e-mail: ________________________________________

адрес:_________________________________________

                                                                                                                                    (индекс, адрес для доставки корреспонденции)
______________________________________________
______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _________________________________________________________________________________, являясь 

                 (Ф.И.О. Страхователя)

Страхователем по Договору страхования №              /               /                       /       , прошу расторгнуть указанный Договор по причине (нужное подчеркнуть): изъятие средств на неотложные нужды, более выгодное вложение, недовольство предложенным сервисом/продуктом 

с  «____»____________________20___ г. и выплатить причитающуюся мне выкупную сумму на расчетный счет по следующим реквизитам:
Получатель выплаты: 
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Наименование банка
	

	Корреспондентский счет (банка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ счета получателя*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*обращаем Ваше внимание - в реквизитах следует указывать рублевый счет
Данные получателя выплаты:

	Статус налогоплательщика
	Резидент                        Нерезидент

	Страна (обязательно к заполнению при указании статуса налогоплательщика «Нерезидент»)
	

	Дата рождения  

день              месяц               год
	Место рождения



	Документ, удостоверяющий  личность

Вид документа (Паспорт/ Миграционная карта/Вид на жительство):

___________________________________________
Серия                              №   
	Кем выдан



	Дата выдачи: день          месяц             год
	Код подразделения 

	Адрес регистрации

Индекс
	Адрес





Я подтверждаю, что я не являюсь гражданином США, лицом, имеющим вид на жительство в США, налоговым резидентом либо налогоплательщиком США, а также, что в отношении меня отсутствуют любые иные основания для распространения на меня законодательства США о налогообложении иностранных счетов.
Уважаемый клиент, внимание! В связи с вступлением с 01.01.2015 г. в силу  Федерального закона №382-ФЗ от 29.11.2014 г., Страховщик, при выплате Страхователю денежных (выкупных) сумм при досрочном расторжении договора добровольного страхования жизни, обязан удержать сумму налога на доходы физических лиц, исчисленную с суммы дохода, равной сумме страховых взносов, уплаченных физическим лицом по этому договору, за каждый календарный год, в котором страхователь имел право на получение социального налогового вычета, указанного в пп. 4 п.1 ст.219 НК.

При предоставлении Страхователем справки, выданной налоговым органом, подтверждающей неполучение Страхователем социального налогового вычета либо подтверждающей факт получения Страхователем суммы предоставленного социального налогового вычета, указанного в пп. 4 п.1 ст.219 НК, Cтраховщик не удерживает сумму налога либо исчисляет сумму налога, подлежащую удержанию.
Я понимаю, что данное заявление не может быть отозвано. 
________________



                             
       «____»__________________20___ г.
(подпись)                     






                            (дата)

Клиент идентифицирован «____»__________________20___ г.

                                                                                   (дата)
Сотрудник Банка: _____________________________  _____________________________/______________

   

                 (должность)

                                                             (ФИО)
  

 (подпись)
                   

При возникновении вопросов по заполнению данного Заявления Вы можете обратиться в Управление Клиентского сервиса ООО «АльфаСтрахование-Жизнь» ежедневно  с 8:00 до 20:00 (по московскому времени) по телефону 8 800 333 84 48  (звонок из регионов России бесплатный).
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