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                                      ООО «Страховая компания «СОГЛАСИЕ»

	В  ООО «СК» Согласие

от _____________________________________________________

_______________________________________________________

проживающего по адресу _________________________________

_______________________________________________________

телефон________________________________________________
 паспорт РФ: серия __________________номер _______________
выдан__________________________________________________

_______________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ
по программе страхования расходов, возникших из-за невозможности совершить зарубежную поездку
В соответствии с договором страхования (страховым полисом)   №_____________________________________от «___»________________ 201__  г. прошу Вас произвести страховую выплату  по случаю с Застрахованным 
 (фамилия, имя) _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Свершившееся событие, в результате которого возникла претензия по страховой выплате 

(описать причину, по которой не могла состояться зарубежная поездка,  дату запланированной поездки,  страну): 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Денежные средства, возвращенные туроператором/турфирмой:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Общая сумма заявленных расходов (ущерба): 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Страховую выплату прошу перечислить  /выплатить наличными (нужное подчеркнуть): 

Для перечисления предоставить информацию из банка о его реквизитах (указать название банка, № отделения, адрес, к/счет, р/счет, БИК, ИНН, номер рублевого лицевого счета) _______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов: 1)______________________________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________________________

3)______________________________________________________________________________________

4)______________________________________________________________________________________

5)______________________________________________________________________________________

6)______________________________________________________________________________________

7) ______________________________________________________________________________________

8) ______________________________________________________________________________________

 9) ______________________________________________________________________________________

__________________________ (__________________________)

               (подпись)                                     (Фамилия И.О.)

 «______» _____________________ 201__г.

        Документы принял: _______________________________    Дата "___" _______________ 201__г.
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 case_report@soglasie.ru  (в теме письма указать Ф.И.О.)
