Условия изменения и возврата полиса страхования при отмене поездки.
При добровольном или вынужденном изменении дат перевозки и/или рейсов, указанных в Полисе и в электронном билете Застрахованного (в случае если номер заказа и/или авиабилета остаются без изменений), Полис не подлежит переоформлению и продолжает действовать в отношении измененных дат перевозки и/или рейсов.
Возврат страховой премии производится в размере 100% при отказе Страхователя (Выгодоприобретателя) от Договора страхования в течение 14 календарных дней со дня его оплаты (заключения).
При отказе Страхователя (Выгодоприобретателя) от Договора страхования на случай невозможности совершить поездку позднее 14 календарных дней с даты его оплаты (заключения) или после истечения срока действия Договора страхования (момента начала последней из перевозок, указанных в полисе), уплаченная страховая премия не подлежит возврату.
Расторжение заключенного договора страхования по желанию Страхователя (не обусловленному отказом от перевозки) производится на основании заявления Страхователя. Заполненное и подписанное заявление о расторжении договора страхования Страхователю в этом случае необходимо направить в адрес ООО «Авиапредприятие «Северсталь» по e-mail: tickets@severstal-avia.com
Внимание! Возврат страховой премии при расторжении договора страхования производится тем же способом, которым ранее была произведена оплата авиабилета и страховой премии.
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ЗАЯВЛЕНИЕ НА РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
И ВОЗВРАТ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ


ВНИМАНИЕ!!! Настоящее заявление может быть подписано и подано исключительно страхователем (пассажиром, в пользу которого был заключен договор страхования (для которого приобретена услуга) или лицом, действующим от его имени по нотариально заверенной доверенности.


Полис №:			                                     Номер билета:                                                    
        	


В связи с моим добровольным отказом от страхования по указанному договору страхования прошу расторгнуть договор страхования и вернуть страховую премию в размере:

			       руб.

Я подтверждаю, что с даты заключения Договора страхования событий, имеющих признаки страхового случая, страховых случаев не наступало, страховых выплат не производилось.
Я уведомлен, что, все права и обязанности Сторон с момента расторжения договора страхования (полиса) прекращаются, в связи с чем я признаю и осознаю невозможность предъявления в дальнейшем требований о страховой выплате.


Возврат страховой премии производится тем же способом, которым оплачивался заказ билета и страхового полиса.


Дата подачи заявления:




Подпись Страхователя (пассажира):

ФИО:____________________
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