
 ПрАТ «СК «УНІКА  Життя» 

 ЄДРПОУ: 34478248 

  Україна, 04112, м. Київ,  
 вул. Олени Теліги, буд. 6, літ.В, корп. 4 

  

  
  

 (П.І.Б. повністю) 

  

 (серія та номер паспорту, ким та коли виданий) 

 
 

  
  

 (адреса) 

  

 (телефон) 

 
 

 (Е-пошта) 

ЗАЯВА 

(про повернення помилково сплаченого платежу) 

 

Я, ______________________________________, __.___________.20__ р. здійснив помилковий 

платіж на рахунок ПрАТ «Страхова компанія «УНІКА Життя» у сумі 

_____________________________________________________________ грн. ____коп. 
(сума цифрами та прописом) 

з призначенням платежу:____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Прошу повернути платіж здійснений мною  

 

Оберіть один з наведених нижче варіантів перерахування коштів: 

  за наступними реквізитами: 

Банк отримувача:__________________________________________________________ 

МФО: ____________________________________________________________________ 

ЄДРПОУ: _________________________________________________________________ 

Р/рахунок: _______________________________________________________________ 

Картковий рахунок: ________________________________________________________ 

Призначення платежу: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
(перед заповненням інформації обов’язково проконсультуйтеся з Банком, у якому відкрито Ваш рахунок) 

  на моє ім’я за системою «Аваль Експрес».  
Із тарифами АТ «Райффайзен Банк Аваль» ознайомлений, розумію, що комісію банку за отримання коштів 

за системою «Аваль Експрес» буде стягнуто банком за рахунок платежу. 

 

Додаток: 

1) Копія платіжної квитанції на 1 арк. 

2) Копія паспорту (всі заповнені сторінки) 

3) Копія довідки з ідентифікаційним кодом (ІПН) 

 

Заявник: «__»_________201_ р.    
  прізвище, ім’я, по-батькові  підпис 

     

 

Ідентифікував особу Заявника та прийняв заяву: 

 

Посередник/Агент: «__»_________201_ р.    

 

 прізвище, ім’я, по-батькові  підпис та 

печатка 
 

Назва (номер) відділення : Адреса відділення : Контактний номер та e-mail Агента: 

 
До уваги заявника! 
 

Оберіть із двох варіантів способу повернення коштів: за реквізитами банківського рахунку або за системою «Аваль Експрес».  

 

В тексті заяви вище необхідно правильно зазначити П.І.Б., ідентифікаційний код, серію та номер паспорту, дату та місце його видачі, дату 

здійснення помилкового платежу, реквізити рахунку для повернення коштів. В інакшому випадку гроші можуть бути не зараховані на 

вказаний Вами рахунок. 


