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Генеральному директору
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                      ООО «Вантач Трэвел»
                                                                                                                                                          Е.А. Пресняковой 

   От _______________________________________________
                                                                                         Фамилия Имя Отчество (полностью)
                                                                       _______________________________________________

 Паспорт _______________________________________________
                                                                                        Серия и номер
 _______________________________________________
                                                                                          Наименование выдавшего органа
_______________________________________________
                                                                                                   Дата выдачи и код подразделения
Адрес: _______________________________________________
_______________________________________________
                                                      Телефон: _______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

ОБ ОТКАЗЕ СТРАХОВАНИЯ


Туроператор (ООО «Вантач Трэвел») разъяснил туристу, что в случае отказа от заключения договора добровольного страхования расходы на оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в стране временного пребывания несет сам турист, а расходы на возвращение тела (останков) несут лица, заинтересованные в возвращении тела (останков).

Настоящим, я отказываюсь в полном объеме от оформления индивидуального страхового полиса на период поездки:

Страна:

Даты поездки:

Номер заказа:

С последствиями отказа ознакомлен. Претензий не имею. Всю ответственность, связанную с его отсутствием, беру на себя.





    ______________________                                                   «___»______________ 20___г.
      (подпись Страхователя)
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