Генеральному директору ПрАТ «УАСК АСКА»
Шукатко А.О.
____________________________
                                          (ПІБ.)
що мешкає за адресою:
____________________________
____________________________
конт. телефон:________________
e-mail_______________________
ЗАЯВА

(Зі страхування медичних та інших екстрених витрат при поїздках по Україні та за кордон)
П.І.Б.Застрахованого _________________________________________________________________
Дата страхового випадку «___»__________20р.
Назва держави   __________________________________________________________________
Вид страхового випадку (Раптова хвороба, нещасний випадок, смерть, інше вказати)
_______________________________________________________________________________________
Обставини страхового випадку________________________________________________________
Дата звернення в лікувального закладу«____»__________20р.
Проведено: амбулаторне, стаціонарне__________ дні
Пред'явлена на оплату сума: _______________
назва валюти__________________________________
Чи звертались  Ви до сервісної компанії
Balt Assistansce

              
Дата звернення «____»_________20р.
Не звертался (ась) 
Номера телефонів, за якими звертались до асистуючої компанії _____________________________________________________________________________________
Кому здійснити страхову виплату: (Застрахованій, лікувальній установі, інше вказати)
_______________________________________________________________________________________
Реквізити для перерахування:   IBAN _________________________________________________________, 
МФО_____________,  IBAN  банкa______________________________________
назва банка _________________________________________
Ідентификаційний номер ______________________________________________________________
Контактный телефон  ____________________________ e-mail_______________________ 
Перелік документів, що додаються:
____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
дата __________________             Підпис _______________(____________________________)
                                                                     вхід. від ___ ____ 20   р. №
                                                                                           _______________________
