Рекомендуемая форма

В страховую организацию 

ООО СК «Орбита»
107023, г. Москва, площадь Журавлёва, д.2, стр.2

От __________________________________________________

         


 (ФИО заявителя/наименование иного заказчика)

__________________________________________________

__________________________________________________

           


 (фактический адрес)

__________________________________________________

                


 телефон, e-mail
ТРЕБОВАНИЕ (ЗАЯВЛЕНИЕ) О ВЫПЛАТЕ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

по договору страхования гражданской ответственности туроператора* _______________ за неисполнение обязательств по договору о реализации туристского продукта  от ____________ № ______________
При заполнении заявления нужное отметить знаком Х
Прошу выплатить мне страховое возмещение в связи с наступлением страхового случая:

	1. Заявитель
	FORMCHECKBOX
 турист                      FORMCHECKBOX
 законный представитель  

FORMCHECKBOX
 иной заказчик туристского продукта

	2. Договор о реализации туристского продукта
	№ ___________________________ от _________________



	3. Наименование туроператора*
	

	4. Наименование турагента
	

	5. Информация об обстоятельствах (фактах), свидетельствующих о неисполнении туроператором обязательств по договору о реализации туристского продукта
	

	6. Размер реального ущерба, причиненного Заявителю в связи с неисполнением туроператором обязательств по договору о реализации туристского продукта
	Всего: _______________________________________________ ;

в том числе:

1. оплаченная

стоимость туристского продукта _________________________________________
2. иные расходы (при наличии)
(расходы по эвакуации, дополнительная оплата проживания)  _______________________________________________________
_______________________________________________________

	7. Способ осуществления страховой выплаты
	FORMCHECKBOX
 наличными денежными средствами

FORMCHECKBOX
 безналичным перечислением по следующим реквизитам:

Наименование банка______________________________________
ИНН (банка) ____________________________________________
БИК ___________________________________________________

К/С____________________________________________________

Р/С____________________________________________________

№ лицевого счета________________________________________


*Наименование туроператора, указанного в договоре о реализации туристского продукта
Прилагаемые документы:

FORMCHECKBOX
 
Копия паспорта туриста и (или) иного заказчика / законного представителя или иного документа, удостоверяющего личность;

FORMCHECKBOX
 
Копия договора о реализации туристского продукта, включая все приложения и дополнительные соглашения к нему (с предъявлением его оригинала);

Документы, подтверждающие реальный ущерб, понесенный туристом и (или) иным заказчиком в результате неисполнения туроператором обязательств по договору о  реализации туристского продукта (указать перечень документов):
	FORMCHECKBOX

	Кассовый чек, подтверждающий оплату (если оплата производилась наличными деньгами)

	FORMCHECKBOX

	Платежное поручение со штампом банка и подписью ответственного исполнителя (при безналичной форме расчета)

	Иные документы, подтверждающие реальный ущерб, понесенный туристом и (или) иным заказчиком в результате неисполнения туроператором обязательств по договору о  реализации туристского продукта 
FORMCHECKBOX
 __________________________________________________________________________________________
FORMCHECKBOX
 __________________________________________________________________________________________
FORMCHECKBOX
 __________________________________________________________________________________________
FORMCHECKBOX
 __________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________


Я принимаю на себя ответственность за полноту и правдивость сведений, изложенных выше, и разрешаю ООО СК «Орбита» проверять любую информацию касательно обстоятельств данного страхового случая.
Подпись Заявителя __________________/____________________/                  "____" ___________ 2018г.
Заполняется сотрудником страховой компании при принятии заявления:

Дата принятия документов  «____» _____________ 2018г.

ФИО сотрудника страховой компании_______________________       Подпись           _______________

