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ЗАЯВЛЕНИЕ
для получения полиса добровольного страхования граждан, держателей банковских карт,

выезжающих за рубеж и путешествующих по России  
Категория полиса ВЗР:

	
	Программа №1 «Эконом»

	
	Программа №2 «Комфорт»


Срок действия полиса ВЗР:
	
	1 год


Счет с использованием банковской карты №_____________________________________________
Владелец счета с использованием банковской карты
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	


	Удостоверение личности
	
	
	

	
	(Вид документа)
	
	(Серия,номер)

	

	(Выдан)


	Банковская карта № 
	


Прошу предоставить Полис добровольного страхования граждан на время путешествия на имя
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Имя, Фамилия  (в латинской транскрипции)
	

	Денежные средства в размере, предусмотренном «Тарифами на получение и использование банковских карт Visa, MasterCard, Мир» прошу списать с указанного выше счета с использованием банковских карт.
Полис ВЗР  прошу направить на адрес электронной почты (E-mail):____________________________________


	
	
	«            »                    20        г.

	(Подпись владельца счета)
	
	(Дата)


За КБ «Гарант-Инвест» (АО)
	
	
	«            »                    20        г.

	(Подпись)
	
	(Дата)

	Страховой полис № 
Получил
«            »                    20        г.
(Подпись)
(Дата)



