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В ОOО  СК«Лойд-Сити»

от Страхователя ______________________________________________________,
проживающего по адресу_______________________________________________
паспорт ____________ выдан ___________________________________________

 ЗАЯВЛЕНИЕ  НА СТРАХОВАНИЕ 

ГРАЖДАН, ВЫЕЗЖАЮЩИХ ЗА ПРЕДЕЛЫ ПОСТОЯННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА

по «страхование рисков расходов, связанных с отменой поездки»

В соответствии с "Правилами страхования..." прошу заключить со мной договор страхования.

По обстоятельствам, имеющим отношение к оценке рисков, сообщаю следующее о страхующемся лице (Страхователе/Застрахованном - нужное подчеркнуть)

1. Ф.И.О._________________________________________________________________________

2. Адрес проживания ______________________________________________________________

3. Контактный телефон _____________________________________________________________

4. Паспорт: серия____________ №_______________выдан_______________________________

5. Серия и номер загранпаспорта ______________________действителен до ________________
6. Дата и место рождения ___________________________________________________________ 

7. Гражданство ____________________________________________________________________

8. Страны посещения / Страна въезда в Шенгенскую зону / дата подачи документов на получение визы ___________________________________________________________________

9. Визы и даты их выдачи, проставленные в действующем паспорте __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Отметки в загранпаспорте об отказе в выдаче виз, нарушении визового / таможенного режима___________________________________________________________________________
11. Сроки планируемой  турпоездки__________________________________________________

12. Совместно следуют дети до 18 лет ________________________________________________

13. Цель поездки / категория въездной визы ___________________________________________

14. Туроператор / Турагент / номер Договора___________________________________________

15. Стоимость тура на одного человека _______________________________________________

16. Номер полиса медицинского страхования путешественников GVA-____________________

17. Имеются ли 

  хронические заболевания _____________, если "да", то какие __________________________, 

  беременность __________________________________________________________________. 

18. Находится ли в медицинском стационаре кто-либо из близких родственников ___________

           (Близкие родственники: дети, супруг(а), родители, родные сестры и братья.)

_________________________________________________________________________________

Близких родственников супруга (супруги) ____________________________________________

19. Находится ли в судопроизводстве какое-либо дело, в котором возможно участие лица, в пользу которого заключается договор страхования __________________________________.

20. Были ли ранее отказы в получении визы _____________ и в какую страну 

_________________________________________________________________________________

21.Обращались ли ранее в страховую компанию за возмещением по этому риску____________

22. Заключен ли договор страхования финансовых расходов с иным Страховщиком ________________________________________________________________________________

С условиями страхования ознакомлен  и согласен; предупрежден, что при предоставлении Страховщику ложной информации, необходимой для оценки страхового риска, ему может быть полностью или частично отказано в выплате страхового обеспечения: 

Страхователь/Застрахованное лицо _______________________________________  ________

                                                                                         (Подпись)                                                                                      (дата)

Договор страхования заключается на основании Правил комплексного страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства. 

К заявлению прилагается копия паспорта и загранпаспорта.

Заполняется сотрудником Туроператора
Страховая сумма__________________________________________________________________

Заявление принял_______________________________________________________  ________

                                                                                        (Ф.И.О.) (Подпись)                                                                           (дата)

Заполняется Страховщиком
Решение Страховщика______________________________________________________________

______________________                                             _____________________________________ 

           (дата)                                                                                                                      (Ф.И.О., Подпись)

