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Мы заботимся о Вашей безопасности, однако понимаем, что ситуации бывают разные, поэтому, если Вы решили отказаться от договора страхования, просим Вас заполнить эту форму.
Дата: _______________
Поставщик услуг: 
САО «BTA Baltic Insurance Company»
Тел.: 26 12 12 12
Клиент (страхователь):
Имя, фамилия: __________________________________________________________________
Адрес электронной почты: _________________________________________________________
[bookmark: _Hlk150863647]или 
Тел.:  __________________________________________________________________________
Информация о договоре страхования:
Пожалуйста, укажите номер страхового полиса или тип страхового полиса и дату его вступления в силу:

_______________________________________________________________________________.
Заявление клиента об отказе:
Настоящим заявляю, что желаю отказаться от вышеуказанного договора страхования.

Подпись клиента: __________________________________________________________________
Заполненную форму отказа просим отправить по адресу:
· на адрес электронной почты bta@bta.lv, если она составлена в формате электронного документа и подписана надежной электронной подписью;
· по адресу: Sporta ielā 11, Rīgā, LV-1013, если она составлена и подписана в формате бумажного документа;

Или подать подписанный документ в бумажном виде в любом центре обслуживания клиентов BTA.

После получения заявления мы рассмотрим его и ответим Вам в течение нескольких дней. Если право на отказ применимо в соответствии с Условиями дистанционного договора, то страховой полис будет расторгнут со следующего дня, а неиспользованная часть страховой премии будет возвращена в течение 30 дней.
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