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Формуляр реализации права на отказ – заявление на отказ
(заполните и отправьте этот формуляр только в том случае, если желаете отказаться от страхового договора)
Дата: _______________

Лицо, предоставляющее услуги, название: AAS “BTA Baltic Insurance Company” 

Адрес лица, предоставляющего услуги: Sporta ielā 11, Rīgā, LV-1013

Телефонный номер лица, предоставляющего услуги: 26121212

Адрес эл. почты лица, предоставляющего услуги: bta@bta.lv
Имя, фамилия Потребителя (Страхователя): _________________________________________________________________________________

Адрес Потребителя: _________________________________________________________________________________ 

Адрес эл. почты Потребителя: _________________________________________________________________________________

Услуга: 

Вид страхового полиса: _________________________________________________________________________________ 

Номер страхового полиса: _________________________________________________________________________________ 

Дата заключения страхового полиса: _________________________________________________________________________________

Заявление Потребителя об отказе: сообщаю, что я желаю отказаться от вышеупомянутой услуги (страховые полисы). 

Подпись Потребителя: _________________________________________________________________________________ 

Просим прислать заполненный формуляр реализации права на отказ:
- AAS “BTA Baltic Insurance Company”, адрес: Sporta ielā 11, Rīgā, LV-1013, если формуляр заполнен и подписан в формате бумажного документа;

- AAS “BTA Baltic Insurance Company” адрес электронной почты bta@bta.lv, если формуляр заполнен и подписан в формате электронного документа и подписан надёжной электронной подписью.
