Руководителю Турагентства

 (наименование юр.лица, должность и Ф.И.О.)

Заявление
«Отказ от включения в состав туристского продукта

услуг оформления страхового полюса (оформления медицинской страховки)»
(ОБРАЗЕЦ)

Я, __________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах и являющийся законным представителем лиц, указанных в «Заявке на бронирование туристских услуг»), настоящим заявлением уведомляю «Агентство» и туроператора ООО «МУЛЬТИТУР» о том, что я отказываюсь от включения в перечень услуг, входящих в состав приобретаемого туристского продукта, услуг страхования  (медицинского и от несчастного случая) и оформления страхового полиса.

С последствиями отказа от услуг страхования (медицинского и от несчастного случая) и оформления страхового полиса ознакомлен(-а).

Ответственность и риски связанные с отказом от включения в перечень услуг, входящих в состав приобретаемого туристского продукта, услуг страхования (медицинского и от несчастного случая) и оформления страхового полиса услуг принимаю на себя.
Заказчик:

____________________________________________

                         (Фамилия, имя, отчество)

Документ, удостоверяющий личность Заказчика: 

________________ Серия____ № ________________

Выдан:_______________________________________

Дата выдачи:__________________________________

Зарегистрирован по адресу: _____________________

_____________________________________________

Контактные телефоны:. _________________________

_____________________________ /____________________________________________/

                                                                                                           (Фамилия, имя, отчество)

«____» _______________ 20__ года»
Представитель «Агентства» Заявление получил «___» __________ 201___ г.

___________________________ /_____________________/
                       (подпись)                                                                     (Ф.И.О.)
Агентство  ________________________                                                                                                                                                                                      Клиент ______________________________

