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Голові Правління
Страхової компанії  
«ББС ІНШУРАНС»
Красноруцькому П.В.

____________________________(ПІБ від кого) 
вул. _______________ кв._, ______, _________________, Україна 







Заява


            Прошу Вас припинити дію договору № __________ від __/__/202_ р.  
Залишок страхової премії прошу зарахувати в рахунок договору №_________________.




Дата: __.__.202__р.                                   ____________/________ _._./             
          Підпис                  ПІБ
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