	Приложение 4
к Правилам добровольного страхования
расходов граждан, возникших
вследствие отмены поездки за границу
или изменения сроков пребывания за
границей

	Генеральному директору 

	ОАСО “БАГАЧ”

	Чайчицу А. Н.

	…………………………………..…….

……………………………………...…

	(Ф.И.О. застрахованного)

	……………………………………..…

………………………………………..

	(адрес, телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выплатить причитающееся мне по договору страхования расходов граждан, возникших вследствие отмены поездки за границу или изменения сроков пребывания за границей, страховое возмещение, в связи с наступлением страхового случая.
Характеристика страхового случая:

1. Дата страхового случая “_____”__________________ 201__г. 

2. Место…..…………………………………………………………………………..
3. Обстоятельства наступления страхового случая…………..……………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     Выплату прошу произвести: ……………………………………………………... ………………………………………………………………………………………..

     Страховое свидетельство и документы, подтверждающие факт наступления страхового случая и произведенные расходы, прилагаются:
1. Страховой полис серия ____ № ______________ от “____”________ 201__ г.

2………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………………………

5………………………………………………………………………………………

	“_____”__________________ 201__ г.
	____________________________

(подпись)


