Отказ от страхования невыезда

_______________________________________________________(наименование агентства) 
настоящим подтверждает отказ от страхования расходов, возникших вследствие отмены поездки или изменения сроков пребывания в поездке ( далее - «страхование от невыезда») для туристов:

ФИО туристов:_____________________________________________________________________Маршрут поездки: _____________________________________________________________

Сроки поездки:________________________________________________________________

Номер заказа: _________________________________________________________________


______________________________________________ (наименование агентства) подтверждает, что  указанные туристы самостоятельно приняли решение отказаться от  страхования от невыезда, и туристы готовы самостоятельно нести в полном объеме все финансовые риски в связи с этим. 
            Туристы были проинформированы, что страхование от невыезда предусматривает денежное возмещение при наступлении таких рисков, как отказ в получении визы в страну путешествия, внезапное расстройство здоровья (в т.ч. COVID-19), задержка или отмена рейса (в т.ч. стыковочного),   повреждение или гибель имущества, и другие риски.
Руководитель (наименование должности)  ФИО______________________________________________(дата, подпись). 
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