Приложение №2 к Приказу № 12 от 12.03.2021

ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование расходов в связи с отменой или изменением сроков поездки, багажа и гражданской ответственности физических лиц,  выезжающих за границу
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
наименование страхователя-юридического лица, местонахождение, телефон

просит заключить договор страхования на условиях Правил добровольного страхования расходов в связи с отменой или изменением сроков поездки, багажа и гражданской ответственности физических лиц,  выезжающих за границу ЗАО «СК «Евроинс» № 15 для ________чел. Срок действия договора страхования с «     » ___________________ г.  по «     » _______________ г. Пребывание за границей ______ дней.
Страхование расходов в связи с отменой или изменением сроков поездки 									да      нет 
Страховая сумма _______________________________________________
Страхование багажа 							да      нет 
Страховая сумма _______________________________________________
Страхование гражданской ответственности физических лиц, выезжающих за границу
да      нет 
Лимит ответственности  _________________________________________

Общая страховая сумма _________________________________________
Общий страховой взнос_________________________________________
Особые условия ______________________________________________________________
Приложение: список лиц, подлежащих страхованию.

Страхователь__________________ (подпись) «     » ________________ г. 

М.П.

Приложение №3 к Приказу № 12 от 12.03.2021

ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование расходов в связи с отменой или изменением сроков поездки, багажа и гражданской ответственности физических лиц,  выезжающих за границу

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
ФИО страхователя, адрес, телефон

просит заключить договор страхования на условиях Правил добровольного страхования расходов в связи с отменой или изменением сроков поездки, багажа и гражданской ответственности физических лиц,  выезжающих за границу ЗАО «СК «Евроинс» № 15.  
Срок действия договора страхования с «     » ___________________ г.  по «     » _______________ г. Пребывание за границей ______ дней.
Страхование расходов в связи с отменой или изменением сроков поездки 
да      нет 
Страховая сумма _______________________________________________
Страхование багажа 							да      нет 
Страховая сумма _______________________________________________
Страхование гражданской ответственности физических лиц, выезжающих за границу
да      нет 
Лимит ответственности  _________________________________________

Особые условия ______________________________________________________________
______________________________________________________________
Приложение: опись предметов багажа с указанием их стоимости.



Страхователь__________________ (подпись) «     » ________________ г.
