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 ЗАСО «Промтрансинвест»

	
	
	________________________________

________________________________

Адрес проживания: _______________

________________________________

Паспорт: ________________________
кем и когда выдан ________________
________________________________

Тел (моб.):_______________________
________________________________

Обязательно(!!!) код мобильного оператора




ЗАЯВЛЕНИЕ

Страховой полис: ________________________________________________
Во время моего пребывания (моего ребенка _________________________) в __________________________
              страна
Я был(а) вынужден(а) обратиться (c ребенком) к врачу с ____________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                              указать диагноз
Дата обращения: _____________________

Мною      были        оплачены       медицинские     услуги       на      сумму: 

1) за осмотр врача: ________________________________________________
2) за приобретение лекарств в аптеке: _______________________________

3) иные расходы: __________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Прошу выплатить страховое обеспечение в:
К заявлению прилагаются:
1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________

4._________________________________________________________________

5._________________________________________________________________

«____»____________20__ г.                ______________ (___________________)
                                                                                                                          подпись                             фамилия
	
	РЗУ

	
	Код дела



