В ООО «СК «ТИТ»
от (ФИО заявителя) _______________________________
________________________________________________
проживающего по адресу: _________________________
_____________________________________________________
документ, удостоверяющий личность (вид документа) 
________________________________________________
серия, №_________________________________________
кем выдан _______________________________________
_______________________________________________________________дата выдачи _____._____,__________ г.
Дата рождения _____._____,__________ г.
Телефон (_________)______________________________
e-mail:___________________________________________

Требование (заявление) о выплате страхового возмещения
 по договору страхования гражданской ответственности туроператора за неисполнение обязательств по Договору о реализации туристского продукта

Заявитель является:
 Туристом	 Законным представителем Туриста	
 Иным заказчиком туристического продукта _____________________________________________________

ФИО Туриста: _____________________________________________________________________ Телефон (_______)_____________________, e-mail:_________________________________________
Информация о Договоре страхования (не заполняется при отсутствии сведений у заявителя):
Номер Договора страхования: ________________________________________________________
Срок действия Договора страхования: с _____._____,__________ г. по _____._____,__________ г.
Информация о страховом случае:
Дата получения отказа туроператора от исполнения обязательств по договору _____._____,__________ г.
Наименование туроператора ____________________________________________________________________
Наименование турагента (если имеется) __________________________________________________________
Договор о реализации туристического продукта № _______________________ от _____._____,__________ г.
Дата поездки (совершенной или запланированной) с _____._____,_________ г. по _____._____,_________ г.
Место (маршрут) поездки по договору ___________________________________________________________
Информация об обстоятельствах (фактах), свидетельствующих о неисполнении туроператором обязательств по Договору о реализации туристического продукта (описание события, имеющего признаки страхового случая):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Обстоятельством, послужившим причиной обращения Заявителя к Страховщику является неисполнение обязательств по оказанию Заявителю входящих в туристический продукт услуг по перевозке и (или) размещению.



Размер реального ущерба, причинённого заявителю в связи с неисполнением туроператором обязательств по договору о реализации туристического продукта: 
Всего _____________ (___________________________________________________________________) руб.,
в том числе: 1. Стоимость тура                        ___________________ руб.
 2. Расходы по эвакуации              ___________________ руб.
 3. ___________________              ___________________ руб.

Обращались ли Вы ранее к иным Страховщикам/Гарантам указанного туроператора с требованием (заявлением) о выплате страхового возмещения по Договору страхования гражданской ответственности туроператора за неисполнение обязательств по Договору о реализации туристического продукта либо об уплате денежной суммы по банковской гарантии:
 Да, обращался к следующим Страховщикам/Гарантам (ниже указать их наименования и даты обращения):
1. _____________________________________________________, дата обращения: _____._____,__________ г.
2. _____________________________________________________, дата обращения: _____._____,__________ г. 3. _____________________________________________________, дата обращения: _____._____,__________ г.
 Нет, не обращался.

Планируете ли Вы обращаться к иным Страховщикам/Гарантам указанного туроператора с требованием (заявлением) о выплате страхового возмещения по Договору страхования гражданской ответственности туроператора за неисполнение обязательств по Договору о реализации туристического продукта либо об уплате денежной суммы по банковской гарантии:
 Да, планирую обращаться к следующим Страховщикам/Гарантам (ниже указать их наименования и даты обращения):
1. ____________________________________________________, дата обращения: _____._____,__________ г.
2. ____________________________________________________, дата обращения: _____._____,__________ г.
3. ____________________________________________________, дата обращения: _____._____,__________ г.
 Нет, не обращался.

Очередность страховой выплаты (заполняется только в случае наличия у туроператора более одного договора страхования и/или банковской гарантии):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаемые документы:
 копия паспорта Выгодоприобретателя или иного документа, удостоверяющего личность в соответствии с законодательством Российской Федерации (с предъявлением оригинала указанных документов);
 копия договора о реализации туристического продукта, включая все приложения и дополнительные соглашения к нему в случае заключения договора о реализации туристического продукта на бумажном носителе (оригинал договора необходимо предъявить Страховщику, при подаче документов по почте указать Страховщика (Гаранта), у которого находится оригинал договора): ____________________________________________;
 договор о реализации туристического продукта (включая все приложения и дополнительные соглашения к нему) в форме электронного документа на электронном носителе информации в случае заключения договора о реализации туристического продукта в форме электронного документа;
 документы, подтверждающие реальный ущерб, понесенный Выгодоприобретателем в результате неисполнения Страхователем обязательств по договору о реализации туристического продукта:
1. ________________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________________ 
 иные документы:
1. ________________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________________

Прошу выплатить страховое возмещение по Договору страхования гражданской ответственности туроператора за неисполнение обязательств по договору о реализации туристического продукта в связи с наступлением предусмотренного в Договоре страхования события, обладающего признаками страхового случая. 
Выплату прошу произвести по следующим реквизитам:

Получатель страхового возмещения: __________________________________________________________
ИНН получателя (при наличии): ______________________________________________________________
Банк получателя: __________________________________________________________________________
ИНН банка:________________________                                    БИК:________________________________
Корр. Счет: _______________________________________________________________________________
Счет получателя: ___________________________________________________________________________

Дата: _____._____,__________ г.	___________________ (_______________________________________)
(подпись)				(расшифровка подписи)


Заполняется сотрудником страховой компании при принятии заявления:

ФИО сотрудника: __________________________________________________________________________

Дата принятия документов: _____._____,__________ г.		_____________________________
(подпись)

