
      В СОАО «ВСК-Страховой Дом»

                                                                                                                          От (ФИО)____________________________
_____________________________________

   Дата рождения “____”__________________г.

    Паспорт: серия ________ №____________



Выдан (кем, когда):_____________________

______________________________________


     ______________ “____”_________ 20____г.

Дело№_____________


  Проживающего по адресу: ______________

______________________________________

______________________________________

Контактный телефон:___________________

E-mail:________________________________
Заявление

на страховую выплату по страхованию медицинских и иных расходов лиц,

выезжающих с места постоянного проживания

по программе «Отказ от поездки»

     Прошу Вас произвести страховое возмещение по Полису №____________________________

От «____»__________  20____ г. в размере штрафных санкций
      В связи с произошедшим «______»_______________20____ г.

Страховым случаем: отказ от поездки  (кол-во чел. _____)
Краткое описание причин отказа:____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

□  Страховой полис 

□  Квитанция к приходному ордеру об оплате услуг по Договору на туристическое обслуживание
       №__________________________________   на сумму___________________________________

□  Договор с турфирмой (название фирмы)__________________________________________________

□   Письменное подтверждение турфирмы размера удержанных штрафных санкций в соответствии с договором на сумму______________________________________________________________ 

   Документы, подтверждающие наступление страхового случая: 

□  Письмо из консульства с отказом в визе

□  Копия загранпаспорта
□  Другие документы______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Страховое  возмещение прошу перечислить на следующие реквизиты:

1. Наименование банка___________________________________________________________

2. БИК________________________________________________________________________

3. ИНН________________________________________________________________________

4. Расчетный счет банка__________________________________________________________

5. Корреспондентский счет_______________________________________________________

6. Лицевой счет_________________________________________________________________

7. № пластиковой карты__________________________________________________________

8. Получатель___________________________________________________________________

          Все сведения, изложенные мной, являются достоверными и правдивыми. Я даю разрешение Военно-страховой компании на получение любой информации по данному страховому случаю в соответствующих организациях и ведомствах.

«____»______________20_____ г.                                  __________________ (Ф.И.О.,подпись)

Лицо, принявшее Заявление и документы:________________       _____________________

                                                                                                  (подпись)                            (Ф.И.О. должность)
