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	         Директору

                                        ТДВ СК „УКРФІНСТРАХ”

       Ким Г.Г.                

	
	До Договору страхування фінансових збитків внаслідок відміни подорожі за кордон або зміни строків перебування  за кордоном №______________ від «___»______201__р.
За ризиком затримка рейсу з країни постійного проживання (п.3.1.2.4 Договору)

	                                                                                       Заява

про настання події, що має ознаки страхового випадку

	П.І.Б. Застрахованої особи 

або  особи, що  представляє її інтереси
	

	Що зареєстрований за адресою 
	Вкажіть адресу, за якою Ви зможете отримувати листи від страхової компанії 

	Телефон 

	

	Паспорт (громадянський)
	Серія_______№______________________   

Виданий  ______________________________________________________

дата видачі  «___»_____________    _______р.

	Ідентифікаційний номер

	

	Переказ обставин страхової події

	Запланований рейс  з аеропорту  __________________________     в аеропорт ________________________
Запланований  Рейс №_________________   дата __________________ час вильоту _________________ 

Фактичний  Рейс №___________________   дата __________________   час вильоту __________________

Коментарі ____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________


Перелік документів, що додаються:
1. Договір страхування (оригінал).
2. Договір про надання туристичних послуг (оригінал);
3. Документи, що підтверджують факт оплати туристичних послуг Турагенту - Застрахованою, або іншою особою;
4. Копія закордонного паспорту (1-ша сторінка та сторінка з відміткою про перетин кордону) всіх осіб, які були в турі;
5.  Копія громадянського  паспорту та копія ідентифікаційного номеру особи, що була платником за туристичні послуги,  згідно п.3 Переліку;
6. Авіаквитки на рейс (маршрутні квитанції) всіх Застрахованих осіб;
7. Оригінали посадкових талонів, виданих на стійці реєстрації на рейс всіх Застрахованих осіб;
8. Оригінал довідки про затримку рейсу від авіаперевізника, аеропорту або інших компетентних органів, завірена підписом і печаткою (при наявності).
«_____»_________________201__р.               Застрахована особа ___________________________

«_____»_________________201__р.              Особа, що прийняла Заяву______________________

