Генеральному директору 

CАО «ЛЕКСГАРАНТ»

от_________________________________________________

                                                                                     (ФИО матери/отца)

                                                               действующей/его как законный представитель 

__________________________________________________

                                                                                                            (ФИО несовершеннолетнего ребенка)
паспорт  серия  ____________  №______________________

выдан  ____________________________________________

__________________________________________________

                                                                                                                (адрес регистрации в соответствии с паспортом)                                                                                                                                                                                                                              
__________________________________________________ 

                                                                                                                      (контактный телефон, e-mail)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу возместить расходы, понесенные законным представителем __________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                        (ФИО матери/отца)  

в интересах _________________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего ребенка)

застрахованные по риску «Невозможность совершить поездку», страховой полис серия ____________ № _________________ от «____»______________ 20__ г., возникшие из-за:

· невозможности совершить поездку ___________, с «___»___________ 20__г.  по «__»__________20__ г.
                                                                                          (страна)                                                                                      

· изменения срока пребывания  ____________________,  

                                                                                                (страна)

вследствие (подробное  описание  произошедшего  события):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в размере ___________________________________________________________________________________, 
согласно представленным документам: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В случае невозможности получить страховое возмещение в офисе САО «ЛЕКСГАРАНТ», прошу перечислить причитающееся страховое возмещение на расчетный счет по указанным  мною реквизитам: 

Наименование банка получателя _______________________________________________________________

ИНН ______________________________________________________________________________________

БИК ______________________________________________________________________________________

Корреспондентский счет банка, № _____________________________________________________________

Расчетный счет личный, № ___________________________________________________________________

Банковская карта, № (если есть) _______________________________________________________________

Получатель, ФИО ___________________________________________________________________________

«____» ______________ 20__г.                                                                             ___________________________
                                                                                                                                                      (подпись)

