Бланк агентства

Заявление 

об отказе оформления 
медицинского страхового полиса
( для выезда в страну временного пребывания ) 
название организации
проинформировано ООО «Объединенные курорты» об обязательном заключении в интересах наших клиентов, медицинского страхового полиса для выезда в страну временного пребывания (Полис мед.страховки), условиями которого предусмотрена обязанность страховщика оплатить страховые риски: оплата срочных сообщений, связанных с наступлением страхового случая, оплата медицинских расходов по амбулаторному и/или по стационарному лечению, оплата экстренной стоматологической помощи, медицинская транспортировка (перемещение до мед. учреждения в стране пребывания), транспортные расходы (эвакуация детей, возвращение после длительной госпитализации), репатриация до места постоянного проживания,  репатриация в случае смерти, в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации и страны временного пребывания.
название организации

отказывается от оформления Полиса мед.страховки для выезда (в страну временного пребывания)  ___________________________________________________________________
                                                                                                                 название страны 
для клиентов:

 ______________________________________________________________________________.

ФИО клиентов
Берем ответственность за оформление Полиса мед.страховки для выезда за рубеж для вышеуказанных клиентов и  принимаем риск несения расходов на оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в стране временного пребывания на себя.
_____________________                     __________________    /________________ /

      Должность руководителя                                                  Подпись                                                             ФИО 
__________________________ 
 Дата
2

