[image: image1.wmf]    В Страховое общество «РЕСО-Гарантия»                               

от ____________________________________,

[image: image2.wmf]проживающего по адресу: ________________

_______________________________________

Паспорт: серия ________№________________

       выдан (где, когда)__________________________

       дата рождения __________________________








        Телефон для cвязи  ___________________________             

ЗАЯВЛЕНИЕ

на страховую выплату

В соответствии с Правилами страхования расходов граждан, выезжающих за рубеж, и договором страхования (страховым полисом)    номер___________________________ выдан «__» _________ 200_г. прошу компенсировать понесенные расходы вследствие невозможности совершить поездку Застрахованному (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________________________

Причина отказа от поездки ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

4.  Когда произошел страховой случай    _______________указывать число когда положили в больницу
5.  Сроки тура с «__» ______________ 200_г. по  «___» ___________ 200_г.

6.  Организация, выдавшая страховой полис.  __________________________________________
7.  Сумма, внесенная в туристическую организацию, согласно приходно-расходному ордеру _________________________
8.  Какие расходы и в каком размере компенсировались туристической организацией: ____________________________________________________________________________________________
8.   Сумма понесенных расходов_________________________________________________________________

Факт страхового случая, обстоятельства, при которых он произошел, его последствия, а также виды услуг и их стоимость подтверждаются следующими документами, прилагаемыми к настоящему заявлению:

     Приложение   1.Страховой полис № _________________________от «_____»_______________200__г.

2.  ________________________________________________________________________

3.  ________________________________________________________________________

4.  ________________________________________________________________________               

Прошу выплатить страховое обеспечение:     
(    через кассу Страховщика;    ( на расчетный счет:

Р/с _____________________________________  в _____________________________________________________

К/с ____________________________________  БИК     _________________________________________________  
ИНН _________________________________  лицевой счет    __________________________________________

«____» _____________ 200 ___г.                   ________________________________/________________________________/



                                                                          (Подпись)

(Ф.И.О.)

Открытое страховое акционерное общество «РЕСО-Гарантия»


тел.: (095) 730-30-00, факс: 251-01-68


125047, Москва, ул. Гашека, 12


e-mail: reso@orc.ru 


www.reso.ru








Заявление принял Ф.И.О __________________Подпись_____________________________ Дата_____________                                                                        
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