В ОАО СК «Альянс»
от____________________________________________

(Ф.И.О. или наименование страхователя (его законного представителя))

_____________________________________________

адрес_________________________________________

_____________________________________________

телефон_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ОШИБОЧНО ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
Прошу вернуть ошибочно перечисленные средства, уплаченные _________ (дата платежа, сумма, номер платежного поручения) в счёт оплаты Договора (Полиса) страхования, серии______ номер_______________ от__________________, по причине _________________________________________________________________________________________________________________________________ (указывается причина ошибочного перечисления).
Ошибочно перечисленные средства прошу (отметить необходимое): 

 перечислить на банковский счет по следующим реквизитам (приложение № 1 к заявлению);
 выдать наличными деньгами через кассу страховщика 
 зачесть в счет оплаты страховой премии по договору страхования 
номер _______________ от _______________, ____________________________.
                                                                                                  ( Ф.И.О. Страхователя )
Приложение:

Реквизиты расчетного счета (при необходимости).
Страхователь: ___________________ / ___________________ 
                                                                                               (Ф.И.О.)
Дата: «____» ______________ 20__ г.
Приложение № 1 к заявлению 
о возврате ошибочно перечисленных денежных средств
Прошу выплатить ошибочно перечисленные денежные средства по следующим реквизитам:

Наименование банка:________________________________________________ 

Номер или название филиала (доп. офиса, отделения)_____________________ №_ _ _ _/_ _ _ _ _(4/5 знаков)  

БИК _  _ _ _ _ _ _ _ _ (9 знаков) ИНН _ _ _ _ _ _ _ _ _ _(10 знаков) 

К/с __________________________________________(20 знаков)
Р/с банка ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭____________________________________   (20 знаков)

Р/с(при наличии)⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭________________________________(20 знаков)
Л/с(при наличии)⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭________________________________(20 знаков)

Получатель                                                                                                 .
Номер карты (при наличии) ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭

ИНН(для ИП) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _(12 знаков)
ИНН _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _(10 знаков)  КПП _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _(9 знаков)

л/сч_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _(для УФК)  ОКАТО _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _(11 знаков)  

КБК _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _(20 знаков)

Иные данные, которые необходимы для перечисления______________________
Страхователь                                      
 
_______   /________________/

                                                                                              

   подпись                             Ф.И.О.

 «___» ______________ 20__ г.

