

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	на возмещение расходов в связи с обращением
за неотложной медицинской помощью

	Генеральному директору СК «Лойд-Сити» г-ну Лунегову В.Ф.

	от 
	

	паспорт серия
	
	№
	
	выдан
	

	проживающего по адресу
	

	страховой полис № GVA-
	
	период страхования с
	
	по
	

	Прошу возместить мне расходы в связи с обращением за неотложной медицинской помощью

	

	укажите кто обращался

	
	во время поездки в
	

	укажите дату
	
	укажите страну

	оформленной
	

	
	укажите наименование туристической фирмы, организации или индивидуально

	Причина обращения за неотложной помощью:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	К заявлению прилагаются:

	1.
	Страховой полис № GVA-

	2.
	Копия всех заполненных страниц заграничного паспорта и паспорта гражданина РФ

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	Было ли обращение в сервисную компанию?  
[image: image1] Да, дата обращения:
	
	
[image: image2] Нет

	Причитающуюся мне сумму страхового обеспечения прошу:

	 
[image: image3] Выдать наличными в кассе ООО СК«Лойд-Сити»     
[image: image4] Перечислить на счет в банке

	
	Приложите копию банковских реквизитов расчетного счета 

	Контактные телефоны
	


Примечание: если заявитель не является Застрахованным лицом, то необходимо иметь доверенность от Застрахованного на производство соответствующих полномочий Заявителя.

	Подпись заявителя
	
	 Дата подачи заявления
	





