旅   游   担  保  书
被担保人信息：
被担保人姓名：                参加的参观旅游项目：

证件号码：

联系电话：                    地址：

担保人信息：
担保人姓名：                  与被担保人关系：

证件号码：

联系电话：                    地址：

我以此方式证明下面给出的信息是真实、有效和恰当的。
我已知晓被担保人《健康申明》的内容，并认同《健康申明》的有效性、真实性。
我已知晓《个人旅游意外险》的保险内容。
对于旅途当中被担保人可能出现的意外，我已充分知悉和理解，并愿意为被担保人本次旅行的健康状况提供经济担保，如被担保人在本次旅游行程中因自身健康原因造成的意外，我愿承担由此而发生的全部费用。
                                    担保人签名：

                                    日期
