
 

Голові Правління ПрАТ «СК «УНІКА» Ульє О. В. 

(надалі — Страховик) 

Заявник: 

        

        

ІПН:        

Паспорт (серія, №):      

Тел.:        

E-mail:        

 

 

Заява на повернення невикористаного страхового платежу 

 

У зв’язку з припиненням дії договору обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників 

наземних транспортних засобів № _________ (в інформаційно-комунікаційній системі Страховика 

№ _______________________) від __.__.____ р. (надалі — Договір) з __.__.____ р. на підставі ч. 10 ст. 11 

ЗУ «Про ОСЦПВВНТЗ», прошу залишок невикористаного платежу повернути одним із наведених способів: 

 

№ Спосіб повернення платежу 
необхідне 

позначити 

1. 
За системою Raiffeisen Express 

(за реквізитами паспорту та ІПН)  

2. 

На рахунок Страхувальника / нового власника транспортного засобу (відповідно 

до ч. 1 ст. 16 ЗУ «Про ОСЦПВВНТЗ»): 

№ рахунку (IBAN):  _______ 
 

 
Я,  , підтверджую наступне. 

 

№ Підтвердження права на повернення платежу 
необхідне 

позначити 

1. 

З моменту укладання Договору та на дату дострокового припинення Договору 

власник транспортного засобу, зазначеного у Договорі, був незмінним. 

Разом з цією Заявою надаю копію свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу. 
 

2. 

Я став новим власником транспортного засобу, зазначеного в Договорі, протягом його 

дії, починаючи з __.___.____ р. 

Разом з цією Заявою надаю копію: 

- паспорта; 

- ІПН; 

- свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу. 

 

 
 

 
  /дата/       /ПІБ, підпис/ 
 

Цим підписом підтверджую, що реквізити для 
повернення коштів, що вказані в Заяві, – вірні 


