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Tisztelt Ugyfeliink!
A kiilfoldon tortént poggyaszkarara vonatkozoan kérjiik, juttassa el irodank fenti cimére az alabbi nyomtatvanyt a kért iratokkal egyiitt. A hianytalanul kitoltott
nyomtatvany visszakiildése a tovabbi karrendezés feltétele. Egyiittmiikodését koszonjiik!

Kerjiik, hogy minden karosult (kiskori esetén torvényes képviseldje) kiilon nyomtatvanyt toltson ki. KERJUK A NYOMTATVANYT NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL KITOLTENI!
BIZTOSITOTT/UTAS NEVE: E-mail cime:

ALLAMPOLGARSAGA: __ SZULETESI DATUMA: D D D D D D D D SZEM. 1G. SZAMA/UTLEVEL SZAMA:

TELEFON/FAX SZAMA (AHOL ELERHETO): UTASBIZTOSITASI KOTVENYENEK SZAMA, TERMEK NEVE:

ALLANDO LAKC[ME:DDDD
LEVELEZESI CIME (HA AZ ELOBBITOL KULONBOZIK): DD DD

FOGLALKOZASA: MUNKAHELYENEK NEVE, CiME:

KISKORU | TORVENYES KEPVISELO ADATAL:

BIZTOSITOTT NE SZUL. IDG:

- V:
(18EV :;:::'I\: i DDDD SZEM. 1G. SZAM:

UTAZAS JELLEGE: Egyéni D Tarsas (utazasi iroda altal szervezett) D Utazési iroda neve, cime:

A kiilf6ldon tartozkodas iddtartama: 20 DD DD DD—ZU DD DD DD—ig

Tortént-e az EUB vagy EUB ASSISTANCE felé a kiilfldon tartozkodas ideje alatt az telefonon bejelentés? Ki volt a bejelent6?

Nem D Igen D Ha igen, mikor? Milyen telefonszamrol?

Volt-e mas biztositonal utazashiztositasa az utazas id6tartamara?

Nem D Igen D Ha igen, hol?

Mas biztositd, cég (pl.: 1égitarsasag) vagy maganszemély felé él-e szolgaltatasi igénnyel az adott poggyaszkarra vonatkozoan?

Nem D Igen D Cég, biztositd, maganszemély neve?
Biztositasi esemény bekovetkezésének helye: Orszag _ Varos (lehetdleg pontos cim):
Biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja: 20 DD hénap DD nap DD ora DD perc DD
A kar felfedezésének idGpontja: 20 DD hénap DD nap DD ora DD perc DD
A kér bejelentésének idGpontja (a szakhatdséag felé): 20 DD hénap DD nap DD ora DD perc DD

Szakhatdsag neve, cime, ahol a bejelentést tette:
D gépjarmibél = D tetdcsomagtartd doboz

2
Biztositasi esemény jellege: DL’JtipoggyészeIIopésa,eIrabIésa gD légipoggyaszként D keszty(itarto

egyéb

csomagtartd . T
Keérjiik, mellékelje

utastér a kiilféldon felvett hivatalos
renddrségi jegyzokonyvet!

kamion vezetdfiilkéje

LOOL

egyéb

D (tipoggyasz balesethdl eredd sériilése
D (tipoggyasz kozati balesethdl eredd sériilése
D (tipoggyasz elemi csapashol eredd sériilése

D légipoggyasz késedelem = késedelmesen atvett csomag db-szama D

® N [ I [ I | P P
atvétel idopontja 20 hénap nap 6ra perc
D légipoggyasz sériilés
Diératkésés

1/2 oldal Keérjiik, forditson!

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



AMENNYIBEN | Melyik légitarsasag felé nydjtott be kartéritési igényt?
LEGIPOGGYASZT | A légitarsasag a kértéritési igényre vonatkozo vizsgalatot lezérta-e:  Igen D Nem D

ERINTO KAR | A légitarsasag milyen Gsszegii kartéritést fizetett?

TORTENT: | Keérjiik, mellékelje a légitarsasag kartéritési feleldsséq elismerésére vonatkozo jegyzokonyvét!

AMENNYIBEN | A gépjarmi-tulajdonos neve:

GEPJARM[]BEN A gépjarmii-tulajdonos cime:DDDD

A gépjarm(i forgalmi rendszama: Tipusa:
LEVO POGGYASZT
A gépjarmi kotelezd felelGsségbiztositojanak neve: Kotvényszam
ERINTO KAR TORTENT: | A gepjarmi casco biztositdjanak neve: Kétvényszam

A kéresemény részletes leirasa (a leiras kiilon lapon folytathato):

Karosult vagy eltulajdonitott targyak tételes felsorolasa, amelyekre vonatkozoan szolgaltatasi igényt nyajtok be A biztosita tolti ki!

db/par | Atargy megnevezése (tipusa, leirasa, ismertetdjegyei) Vasarlas ideje (év, hol, ill. kitdl?) Eredeti vételara Ertékcsokkenés %-a Kartéritési sszeg

A felsorolas — a fent megjeldlt tartalommal — kiilon lapon folytathato.
ABIZTOSITASI 0SSZEG KIFIZETESET AZ ALABBI MODON KEREM

I:I Postan* (Kérjiik, adja meg kinek a nevére, cimére!) D Banki atutalassal*
Szamlatulajdonos neve:

::IDDDD Allandd Iakcime:DDDD

Bank neve:

sanamasan: | | | | | | | [ |-[ [ ][ TQ1)-LITTTTTT]

db

Mellékletek: Utashiztositasi kotvény: db Jegyz6konyv: db Eredeti szamlak, befizetési bizonylatok, orvosi iratok: db Egyéb iratok

Alulirott biztositott kijelentem, hogy a fentiekben kozdlt adatok a valésagnak megfelelnek.

*Amennyiben nem a sajat részére kéri, 2 tani alairasa is sziikséges még a felhatalmazas hitelességéhez.

Tand I. Név: Tand 1. Név:
Lakcim:DDDD Lakcim:DDDD
Szem. ig. szam: Szem. ig. szém:
Aléiras: Aléiras:

Datum: 20 D D DD DD Biztositott (kiskor( esetén a torvényes képviseld) alairasa:
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