Документ предоставлен1

 РОО «Общество защиты прав потребителей Санкт-Петербурга
 «Потребительский Альянс»

Кому: ___________________________
(наименование, ОГРН страховщика/банка)
От ______________________________
(ваши Ф.И.О.)
Адрес:___________________________
(адрес для ответа)
Тел.: ____________________________
(телефон для связи с вами)


ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ СТРАХОВАТЕЛЯ
от навязанной банком страховки

Между мной и __________________ (укажите название банка) __. __.2017 был заключен кредитный договор №______. 
 Согласно п. __ кредитного договора, заемщик обязан заключить договор страхования заемщика от несчастных случаев и болезни.
Для того, чтобы получить кредит, исходя из условий кредитного договора я при его оформлении был вынужден подписать и подать заявление на присоединение к договору комплексного коллективного добровольного страхования №___ от __.__.____ в качестве застрахованного лица, а также письменно дать банку поручение на перевод денежных средств в размере ___ руб. в качестве оплаты страховой премии по договору страхования  №____ от __.__.____  на счет ____, который выступает страхователем по договору страхования №____ от __.__.____.
Во исполнение обязанности по оплате мной была произведена оплата страховой премии в размере ___ руб. безналичным путем с моего счета.
Я был лишен реальной возможности отказаться от услуги страхования либо выбрать иного страховщика, банк не предоставил мне информацию о величине процентной ставки в случае отказа от данной услуги.
Все это в совокупности свидетельствует об отсутствии у меня права выбора при заключении кредитного договора в части приобретения либо отказа в приобретении услуги страхования.
  Мне не было предложено не только альтернативной страховой компании, но также не была предложена возможность заключения кредитного договора без оформления полиса страхования жизни, так как оформление страхового полиса являлось обязательным условием предоставления банком кредита.
[bookmark: _GoBack]Учитывая мое намерение заключить только кредитный договор с банком для получения кредитных средств, отсутствие права выбора страховой компании для оформления полиса страхования жизни и отсутствие возможности получения кредита без оформления такого страхового полиса, можно сделать вывод об обусловленности приобретения кредитных средств, заключением договора страхования, в то время как я желал заключить только кредитный договор.
Настоящим я отказываюсь от договора №___ от __. __.2017 добровольного страхования и требую в срок, не превышающий 10 рабочих дней со дня получения настоящего заявления, вернуть уплаченную мной в счет страховой премии денежную сумму в размере __ руб. наличными деньгами / безналичным путем (выбрать нужное) по следующим реквизитам: (укажите полные реквизиты для перечисления вам денежных средств).
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