
В ОАО “АльфаСтрахование”
От ________________________________,

Проживающего по адресу:________________
___________________________________

Паспортные данные 
(национального): ______________________

Выдан:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
   на страховую выплату

(Компенсацию расходов, понесенных вследствие невозможности совершить зарубежную  
поездку) 

В соответствии с Правилами страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места 
жительства, и договором страхования (страховым полисом) №____________ выдан «___»_________20___г. прошу 
компенсировать понесенные расходы вследствие невозможности совершить поездку Застрахованному
________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.)

1. Причина отказа от поездки
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Когда произошел страховой случай__________________________________________________
3. Сроки тура  с «___»________________201__г. 
по  «____»____________________201__г.
4. Организация, выдавшая страховой полис ______________________
5. Данные страхового полиса (номер полиса, программа, страховая сумма, период страхования, 
франшиза): ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
6. Сумма, внесенная в туристическую организацию, согласно квитанции  приходного кассового
ордера_________________________________________________________________________ 

7. Какие расходы, и в каком размере компенсировались туристической организацией: 
______________________________________________________________________________________________________________________
   Факт наступления страхового случая, обстоятельства, при которых он произошел, его последствия, 
а также виды услуг и их стоимость подтверждаются следующими документами, прилагаемыми к 
настоящему заявлению:
             Приложения:
1. Страховой полис (копия) № ______________от «___»_____________201__г.
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
6.____________________________________________________________________________
7.____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________(__________________)
                                     (Ф.И.О)                                                                                          (подпись) 

«_____»_______________________201__г.

Заявление принял ______________________________________________________
                                                                           (Ф.И.О)     				  

Подпись_________________________


