                                                                                                                В АО "Cтраховая  компания  Гайде"

                                          От   __________________________________________________
(ф.и.о.)

__________________________________________________           
Проживающего:_____________________ (Почтовый индекс)

  ___________________________________________________            (адрес)

___________________________________________________

___________________________________________________
     (телефон)    

З А Я В Л Е Н И Е
В период ____________________________________________________ поездки  в ________________________________
                                   (туристической, деловой и т.п.)

____________________________________________________________________________________________________
(страна(ы), город и т.п.)

"____"_______________ 20    г.был(а) вынужден(а) обратиться к врачу в связи с __________________________________ _____________________________________________________________________________________________________
(симптомы заболевания, признаки травмы и т.п.)

______________________________________________________________________________________________________,

(наименование медицинского учреждения)

где была оказана следующая медицинская помощь:____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
и поставлен диагноз:_________________________________________________________________

обращались в компанию ООО Савитар-Групп____________________________________________________       
Расходы на услуги врача (ей) составили______________________________________________________________________
Расходы на медикаменты составили_________________________________________________________________________
Расходы на ___________________________________________________________________________________________
Прошу возместить мне медицинские и дополнительные расходы  в сумме _____________________________________________________________________________________________________
в рублях по курсу ЦБ РФ на момент осуществления расходов:

1) наличными деньгами;

2) по безналичному расчету на счет N___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
(реквизиты банка)

            Прилагаю:
1) Страховой полис N________________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________________________________________
             Я _______________________________________________________________________________________________________________________,

ФИО

«Страхователь (Выгодоприобретатель, Застрахованное лицо) (его представитель) подтверждаю, что Страхователь (Выгодоприобретатель, Застрахованное лицо (лица), получатель страховой выплаты (возвращаемой страховой премии)) (его представитель) не является публичным должностным лицом (его представителем, доверенным лицом), указанным в ст. 7.3 Федерального закона от 07.08.2001 N 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, ифинансированию терроризма», что не являюсь его выгодоприобретателем, бенефициарным владельцем, супругом (супругой), близким родственником согласно вышеуказанному Федеральному закону. В ином случае Страхователь (Выгодоприобретатель, Застрахованное лицо) (его представитель) обязуюсь предоставить Страховщику подтверждающие это сведения и документы, предусмотренные действующим законодательством РФ.»
Заявление заполнено  «______»________________  20 ___ г.  _________________________    ( ___________________________ )

                                                                                                                                                  ( подпись)                                                      (ф.и.о.)
**********************************************************************************************************************************************************
К заявлению прилагаю следующие документы:


	Наименование документа
	Дата
	Сдал
	Принял

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заявитель:         ________________  ( ______________________________)                        «_____» ____________________  201___г.

                                  ( Подпись)                                    Ф.и.о.
Заявление зарегистрировано в журнале под №_________«______»____________ 20 __ г. ______________(_______________________)
                                                                                                                                                    ( Подпись)                       Ф.и.о.
