UTAZASKEPTELENSEGRE VONATK0ZO0 (UTLEMONDASI) :
SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO (KARJELENT(G) NYOMTATVANY

Altalanos Informacié — EUB iigyfélszolgélat: 1132 Budapest, Vaci (it 36-38. » Tel.: +36 1452 3580 « www.eub.hu * karrendezes@eub.hu

Biztositott(ak)/kedvezményezett(ek) tolti(k) ki!

l]tlemquéséra/repiilﬁiegy lemondasara vonatkozoan keérjiik, juttassa el irodank fenti cimére kitdltve az alabbi nyomtatvanyt a kért iratokkal egyiitt.
Az On és az utazasi iroda altal hianytalanul kitoltott nyomtatvany visszakiildése a tovabbi karrendezés feltétele. Egyiittmiikddését koszonjiik!

Biztositott(ak) adatai, aki(k)nek az utazasa meghitisult.

Tisztelt Ugyfeliink!

= EUB

RGP UIAZASI 812705170 28,

BIZTOSITOTT/UTAS NEVE:

BIZTOSITOTT/UTAS NEVE:

SZULETESI DATUM:

SZULETESI DATUM:

TELEFON/FAX SZAMA (AHOL ELERHET():

TELEFON/FAX SZAMA (AHOL ELERHET():

LEVELEZESI CIME:

LEVELEZESI CIME:

BIZTOSITOTT/UTAS NEVE:

BIZTOSITOTT/UTAS NEVE:

SZULETESI DATUM:

SZULETESI DATUM:

TELEFON/FAX SZAMA (AHOL ELERHETG):

TELEFON/FAX SZAMA (AHOL ELERHET():

LEVELEZESI CIME:

LEVELEZESI CIME:

TORVENYES KEPVISEL® ADATAI kiskorii biztositott (18 év alatti) esetén:

NEV:

Sz0L. DATUM:

LAKCIM:

SZEM. 1G. SZAM:

Az utazasképtelenség okanak részletes leirasa:

Kerjiik, adja meg annak a személynek az adatait, aki miatt az utazasképtelenség bekovetkezett. Keérjiik, mellékelje az alabbi dokumentumokat:

Név:

Sziil. datum:

visszaigazolas,

Lakcim:

— a befizetést igazol6 bizonylat vagy banki kivonat,

Fenti személy rokonsagi foka az 1. biztositottal:

$z0l0 szamla,

2. biztositottal:

3. hiztositottal:

— hiztositasi dij befizetését igazold bizonylat,

4, hiztositottal:

— biztositasi ktvény (amennyiben rendelkezésre all)

— halotti anyakdnyvi kivonat

az eldleg, illetve a teljes utazasi dij befizetését igazold szamla,

Az 6sszes utas nevét és az utazasi dij tételeit tartalmazo utazasi szerz6dés vagy

alemondo utasok nevét tartalmazo, a lemondasi kdltségekrdl (kGthér, banatpénz)

az utazasképtelenséget igazolo, a lemondast megeldzéen keletkezett haziorvosi
naplébejegyzés, szakorvosi lelet vagy korhazi zaréjelentés méasolata, amely
tartalmaz diagnézist, naplészamot, elvégzett vizsgalatot, javasolt kezelést,

— replil6jegy lemondas esetén repiildjegy befizetését igazold szamla és az illeték

visszafizetését igazolé szamla.

A BIZTOSITASI SZOLGALTATAS 0SSZEGET AZ ALABBI MODON KEREM KIFIZETNI:

D Postan* (Kérjiik, adja meg kinek a nevére, cimére!) Név: Cim:

D Banki atutalassal forinthan*

Szémlatulajdonos neve:

Allandé lakcime:

Bank neve:

D Banki atutalassal devizaban* (csak devizaszamlara lehetséges, IBAN és SWIFT kod megadasa sziikséges)

IBAN:

SWIFT:

Mellékletek: Biztositasi kotvény:

db  Jegyz6konyv:

db Eredeti szamlak, befizetési bizonylatok, orvosi iratok:

Alulirott kijelentem, hogy a fentiekben kozdlt adatok a valosagnak megfelelnek.
*Amennyiben nem a sajat részére kéri, 2 tanii alairasa sziikséges még a felhatalmazas hitelességéhez.

db

Egyéb iratok

db

Tand I. Név: Tana I1. Név:
Lakcim: Lakcim:
Szem. ig. szam: Szem. ig. szém:
Aléiras: Aléiras:

Datum: 20 DD DD DD

Utazasi dij befizetéjének alairasa:

Részletes tajékoztatas az elbiralashoz sziikséges dokumentumokrdl a biztositasi feltételekben talalhaté.

Atéarsasag az ISVAP altal vezetett Biztositasi Csoportok Nyilvantartasaba bejegyzett Generali Csoporthoz tartozik.



AZ UTAZASI IRODA TévLTi Kt

AZ UTAZASRA VONATK0Z0 ADATOK

Az utazasi szolgaltatast SZERVEZO iroda (akivel az utazasi szerzddés létrejott):

Neve:

Székhelye: Telefon:
Az utazasi szolgaltatast ERTEKESiTﬁ iroda:

Neve:

Székhelye: Telefon:

Az utazasi szerzddés szerzoddje (az a személy, aki lefoglalta és kifizette az adott szolgaltatast):

Neve:

Cime:

Az utazas pozicidszama: Az utazas célorszaga:

Az utazés foglalasénak vagy a repiil6jegyvésarlas idépontja: 20 l:l I:I I:I I:I l:l l:l
Az utazas idGtartama: 20 DD DD DD—ZO DD DD DD-ig
Az utazas vagy a repiil6jegy lemondasanak idGpontja: 20 D D D l:l D I:I

Biztositott Gsszeg (részvételi dij az utazasi iroda altal visszatérithetd dsszegek nélkiil): Ft Akothér szézaléka: %

Utazasi iroda altal visszatéritett kdltségek (pl.: repiilGtéri illeték, vizum, fakultativ program): Ft Akothérosszege: __ Ft

o 20| _J[_J 11 L]

Akiallité személy neve, alairasa:

A BIZTOSITQ Tovri kit

Az utazasi iroda neve, pecsétje: Maximalis biztositasi 6sszeg/f6: Ft
A biztositasi szerzddés alapjan a kedvezményezettet terhelG Gnrészesedés szazaléka: ___ %
Az dnrészesedés dsszege: Ft
Az dnrészesedés minimalis sszege: Ft
A biztosito altal fizetendd kartéritési sszeg: Ft




