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ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора страхования расходов, возникших
в результате невозможности совершить поездку

В соответствии с "Правилами страхования медицинских и медико-транспортных расходов граждан во время путешествий", прошу заключить договор страхования расходов по компенсации убытков понесенных вследствие невозможности совершения поездки (Невыезд).

Страхователь:_______________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Застрахованный:_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Страна/территория въезда:______________________________________  Туроператор:__________________
Домашний адрес: _________, область _____________________, район _____________,  город ____________

населенный пункт ___________________, улица ____________________, дом ____, строение ____, кв. _____, 

тел. _______________________, моб._______________________ e-mail:_______________________________

Паспорт:  серия  ______________ № __________________  выдан  « _____» __________________ _  _  _  _ г.

___________________________________________________________________________________________
Выгодоприобретатель:________________________________________________________________________
Срок  страхования: ______ дней
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Действие  договора:  начало  «_____»____________ 201     г.,   окончание «_____»      дата выезда     201     г.

Страховая сумма:_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(Сумма прописью)

Дополнительные сведения

- Имеется ли хронические заболевания:___________________________________________________________
(у Вас или Ваших родственников, если «да», то какое)
- Имеется ли необходимость в проведении планового стационарного или амбулаторно-поликлинического лечения:_____________________________________________________________________________________
(Вам или Вашим родственникам)
- Беременность (сроки):_________________________________________________________________________
(у Вас или Ваших родственников, течение беременности)
- Находится ли в судопроизводстве какое-либо дело, в котором возможно участие лица, в пользу  которого заключается договор страхования:________________________________________________________________
- Были ли ранее отказы в получении визы и в какую страну (в том числе в паспорте, закончившем свое действие):_____________________________________________________________________________________
- Связано ли занятие профессиональной деятельностью с повышенной опасностью: ______________________
______________________________________________________________________________________________
(у Вас или Ваших родственников)
- Имеется ли информация о возможности возникновения причины отказа от поездки: _____________________

______________________________________________________________________________________________

(у Вас или Ваших родственников)
- Заключен ли договор страхования расходов, возникших в результате невозможности совершить зарубежную туристическую поездку, с иным Страховщиком (Страховой компанией):_________________________________






     Страхователь___________________  /  ___________________

«____» _________________ 201 ___ г.     
    





                             Представитель ЗАО «СГ «ПРЕСТИЖ-ПОЛИС»
   ___________________  /  ___________________    
�





                                                         ЗАО «СГ «ПРЕСТИЖ-ПОЛИС»





                                                                         от __________________________________


                                                      __________________________________


                                                                                                                                                                                                     (Ф.И.О.)











