Отказ от страхования невыезда

_________________________________________(юридическое наименование организации)
Настоящим подтверждает отказ от страхования расходов, возникших вследствие отмены поездки за границу или изменения сроков пребывания за границей («страхование от невыезда») для туристов:

ФИО туристов:_____________________________________________________________________Маршрут поездки: _____________________________________________________________

Сроки поездки:________________________________________________________________

Номер заказа: _________________________________________________________________


____________________________ (юридическое наименование организации) подтверждает, что  туристы самостоятельно приняли решение отказаться от  страхования расходов, возникших вследствие отмены поездки за границу или изменения сроков пребывания за границей («страхование от невыезда»), и туристы готовы самостоятельно нести в полном объеме все финансовые риски, которые могут возникнуть у туристов  в связи с отменой поездки вышеперечисленных туристов за границу или изменением сроков пребывания за границей, в том числе: из-за отказа в получении въездной визы в страну пребывания, из-за внезапного расстройства здоровья, из-за повреждения или гибели имущества, по другим причинам, не зависящим от_____________________________ (юридическое наименование организации).
Руководитель (наименование должности)  ФИО______________________________________________(дата, подпись). 
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