ГАРАНТИЙНОЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
Я, нижеподписавшийся пассажир,____________________________________________________ 
вылетающая по маршруту _________________________________________ на рейсе У6 ______  

за  «___» _____________ 200__ г., гарантирую, что мое состояние позволит мне без риска  для 

меня, моего здоровья и здоровья моего ребенка выполнить полет на данном рейсе.

Я   принимаю  к  сведению  и  выражаю  свое  согласие  с  тем, что  авиакомпания   «Уральские авиалинии»  не несет ответственности за ухудшение моего здоровья или моего  ребенка  в связи с принятием к перевозке без действительной справки врача о состоянии  моего  здоровья   при полете  на рейсе авиакомпании.

Обязуюсь не предъявлять к авиакомпании «Уральские авиалинии» претензий в случае ухудшения здоровья или других наступивших во время перевозки либо вследствие нее благоприятных последствий.

















                         ___________________________________

                                                                                          (подпись)









 ​​​​​​​​​​ ___________________________________










       (дата)
