Директору ЗАО «СК «Евроинс»
Дементьеву А.Г.         
	
	
	ФИО:_____________________________
__________________________________
Дата рождения: ____________________
Адрес проживания: _________________
__________________________________
Паспорт (ID карта): _________________
Кем, когда выдан: __________________
__________________________________
Л/н:_______________________________
Моб. телефон: _____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Страховой полис: ______________________________________________________
Во время моего пребывания (моего ребенка / супруг (супруга)
_____________________________________________________________________, свидетельство о рождении / о браке_______________________________________) на территории __________________________
             			 страна
был(а) вынужден(а) обратиться (c ребенком) за медицинской помощью в связи с:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                              Диагноз / причина обращения
Дата обращения к врачу: _____________________
При каких обстоятельствах наступил несчастный случай:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Мною      были        оплачены       медицинские     услуги       на      сумму: 
1) за осмотр врача: _____________________________________________________
2) за приобретение лекарств в аптеке: _____________________________________
3) иные расходы: _______________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Прошу возместить мне мои расходы и выплатить страховое обеспечение:
В ОАО «Белгазпромбанк» / иное: __________________________________________

К заявлению прилагаются:
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________

«____»____________20__ г.                ______________ (___________________)
                                                                                                   подпись                             фамилия
