Приложение № 3 к договору № _______

от  «_____» ___________________ 201_____ года

Расписка при отказе от медицинского страхования
Я, ________________________________________________________________________________________________(ФИО) настоящим подтверждаю свой отказ от страхования медицинских расходов выезжающих за рубеж.  Тем самым я принимаю на себя в полном объеме все риски, связанные с оплатой медицинских и иных расходов, возникших вследствие заболевания, несчастного случая или смерти Туриста и(или) указанных в Договоре лиц в стране временного пребывания. Туроператор не несет ответственность за последствия отказа от страхового полиса и не оплачивает расходы возникшие вследствие такого отказа. 
Туроператор                                                                                                     Турист
ООО «Американская Компания путешествий»                                          
__________________                                                                                      ______________________
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