Рассчитайте размер страховой премии и   составьте страховой полис  по договору страхования  туристов, выезжающих за рубеж. Гражданин Круглов  Ивана Петрович  (паспорт 45 № 135862, дата рождения  14.05. 1978 г.) выезжает  во Францию в период с 20.08.04 по 06.09.04. с сыном 10 лет. Страхователь  проживает по адресу: Россия,  Смоленск, ул. Николаева, дом 48 кв. 23, тел. 54-84-95.
Страховщик покрывает расходы на оказание скорой и неотложной мед. помощи, медико-транспортной помощи,  а также других расходов на период пребывания застрахованного лица за границей.
        Минимальная страховая сумма – 30 000 евро (страховая сумма для европейских стран).  Тарифная ставка составляет  0,60  евро за каждый день пребывания за рубежом. Детям от 10-16 лет положена скидка 20%. Страхование «Семейное»
Примечание: отсутствующие в условии данные, необходимые для составления страхового полиса  укажите по своему усмотрению















































Открытое акционерное общество «Инко»
114184\0, Смоленск,  Днепровская наб., 30,  тел:  288282, факс: (+7) (095) 288 87 10 Банковские реквизиты:  Р/c 40701810600060000003 во «Внешторгбанке» г.Москвы,     ИНН 7702073683

	   GYA
	СТРАХОВОЙ ПОЛИС
	УНП 101063229
	   POLICY OF INSURANCE


Серия ББ N 0017095
СТРАХОВЩИК:  Открытое акционерное общество «Инко».114184\0, Смоленск,  Днепровская наб., 30,  тел:  288282, факс: (+7) (095) 288 87 10 Банковские реквизиты:  Р/c 40701810600060000003 во «Внешторгбанке» г.Москвы,     ИНН 7702073683
Страхователь: ___________________________________________________________________________________
Паспорт ________________________дата рождения _________________________________________
Адрес, тел ________________________________________________________________________________________
На основании Правил страхования N 18 добровольного страхования от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу, рег N 264 от 26.03.05, в соответствии с лицензией на осуществление страховой деятельности N 02200/055634 рег N 13-00025 от 26.03.05
Объект страхования __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Застрахованное лицо (Ф.И.О., дата раждения)___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Перечень страховых случаев (согласно п.3 Правил N 18) 
_____________________________________________________________________________________________
Вариант (условия) страхования _____________________________________________________________
Страховая сумма _____________________________________________________________________________
Франшиза___________________________________________________________________________________
Страховая премия ____________________________________________________________________________
Порядок и срок уплаты  страховой премии _____________________________________________________
Срок действия договора с ______________________по _____________________ _____( _________(дней)
Договор страхования вступает в силу  с 00 часов «__________»_______________________________20   г
Основания для расторжения договора ранее установленного срока  ( согласно п.8.4. Правил N 18)  
_____________________________________________________________________________________________
Порядок возврата страховой премии, в случае неисполнения обязательств или расторжения договора ранее установленного срока (согласно п.8.1.4.Правил N 18) ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Ответственность за неисполнение обязательств по договору (согласно п.10.4.Правил N 18) _______________
_____________________________________________________________________________________________

Дата заключения                                                                              С условиями страхования ознакомлен и согласен
договора страхования __________________________                               Правила страхования получил
Страховщик ( подпись)                                    М.П.                      Страхователь  (подпись_


