ЗАЯВЛЕНИЕ о страховании от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу (застрахованное лицо в возрасте от 70 лет и старше)

Страхователь__________________________________________________________________

                     (Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон)

______________________________________________________________________________

Застрахованное(ые) лицо (а)______________________________________________________
_______________________________________________________________________________

                                                                   (Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон)

Дата рождения (дд/мм/гг)____________паспорт (серия, номер, кем выдан)____________________
______________________________________________________________________________
Срок действия договора страхования с ___________по_____________ 

Срок пребывания (дней)____

Страна выезда _________________, Страховая сумма_________________________

Порядок уплаты страховой премии (наличная/безналичная)____________________

Имеющиеся хронические заболевания у лица, принимаемого на страхование:

Инфаркт (да/нет)_____________________

Инсульт (да /нет) ____________________

Артериальная гипертензия (да/нет)________________ риск _________

Сахарный диабет (да /нет)_________________тип__________________

Атеросклероз (да /нет)______________________

ИБС (да/нет)______________________________

Другие хронические заболевания_______________________________

____________________________________________________________

Медицинское учреждение, где обслуживается застрахованное лицо

____________________________________________________________

Цель поездки: _______________________________________________

Дополнительная информация необходимая для заключения договора страхования:

1.  держатель пластиковой карты банка, с которым у Белгосстраха есть договоры о сотрудничестве (да/нет)__________________ 

2. постоянный страхователь_______________ (да/нет, номер предыдущего договора страхования)

3. Совместно выезжают двое и более детей до 12 лет (Ф.И.О., дата рождения одного из детей) _____________________________________

4. Комплексное страхование ___________________________________

«____»___________ 20____года             
_______________



_____________________

(Подпись страховщика) 



           (Подпись страхователя)

