
 

 

Segment Financial Services Russia 

“БМВ Банк” ООО 
125212, г. Москва,  
Ленинградское шоссе, дом 39А, строение 1. 

Телефон службы клиентской поддержки: 8-800-7000-269 

В “БМВ Банк” ООО 
Заёмщик: _________________________________ 

Фамилия Имя Отчество Заемщика 

_________________________________________ 
 

Паспорт: ____________   ____________________ 
серия                                               номер                        

_________________________________________ 
кем выдан 

_________________________________________ 

_________________«___»__________ 20___года  

дата выдачи 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

об откреплении от договора коллективного страхования жизни 
 

1. Прошу с «___»__________ 20___года
 
открепить меня от Договора коллективного страхования жизни 

№ 590/04-02-08 от «01» июля 2010 года между «БМВ Банк» ООО (Страхователь) и ООО СК «Альянс 

Жизнь» (Страховщик) (Кредитный договор № ____________________ от «___»__________ 20___года, 

далее – «Кредитный договор») по причине:  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

2. Прошу направить денежные средства за неиспользованную часть страхового взноса (выбрать 

нужное): 

 в счет частичного досрочного погашения Задолженности по Кредитному договору  

 перечислить мне по следующим реквизитам: 

Получатель (Ф.И.О.): _____________________________________________________________ 

Счет получателя: ________________________________________________________________ 

Банк-получателя: ________________________________________________________________ 

БИК Банка-получателя: ___________________________________________________________ 

ИНН Банка получателя: ___________________________________________________________ 

Корсчет Банка-получателя: ________________________________________________________ 

Контактный номер телефона для связи: ___________________________________________________ 

_________________ _____________________________________     «____» ______________ 20__ года 
              Подпись                                             Фамилия И.О. Заемщика                                                  Дата заполнения Заявления 

Дилерский центр: _______________________________________________________________________ 
наименование Дилерского центра, где было принято Заявление 

Сотрудник Дилерского центра: _____________________________________________________________ 
Фамилия И.О. сотрудника, принявшего Заявление 

Место для специальных отметок Банка 
 
 

 


