Utazasképtelenségre vonatkozé (utlemondasi) euro p
Karbejelentd nyomtatvany aSSiSt ance

Europ Assistance Kft. Budapest 1399, Pf. 694/324 90u live we care
Tel.: +36 1 465 37 06 Fax:+36 1 458 4445

KARSZAM:
BIZTOSITOTT ADATAI
BizZtosItOtt NEVE: .....ccoiiiiiie Sziletési datuma: ..........cccoecviiiie e
ANYJB NEVE! ..ottt
ANANAGS 1KCTM: ..o Levelezési CiM: ....c.ovveeeieeeireeieeeea,
Elérhetdség (telefon / fax / e-mail): .......ccoveriiiveiiii e
Utasbiztositasi kOtvény szama: .............oooiiiiiiiiiiii Termék neve/mddozat: .......cccceevvveeeeiiiiieeiiiiee e, .

Torvényes képvisel6 adatai kiskoru biztositott (18 év alatti) esetén:

Alulirott (NéV):...ooveeiii e SzUletési dAtUMA: .....c.viiiiie e
Alland6 lakeim: ... Sy 4 T o TR 2 SR
Kijelentem, hogy (KiSKOTU NEVE)...........cceiiuiiiiiiiii i kiskoru térvényes képviselbje vagyok.

UTAZAS LEMONDASAVAL KAPCSOLATOS EGYEB ADATOK

Utazas jellege: otarsas o egyéni o Uzleti at/kikuldetés o munkavallalas
Tervezett kilfoldi tartézkodas id6tartama: ..........cccoeeceeeeiiieeeiiiine e, O e -ig
Telefonon jelentette-e a kareseményt a Europ Assistance felé? o Igen o Nem

A karesemény kapcsan mas biztositd, cég felé nyujtott-e be karigényt? olgen o Nem
= T4 (o F] ) (o T o1 =Y o I 0 1= )Y PR UOTUPRRRT

Lezarta-e a biztositd, cég a benyUjtott KArt? ............oooiiiiii

Tortént-e karkifizetés, Milyen OSSZEGDENT ........uiiiiiiii et et e e st e e s e e e atbeeeenes

KARESEMENY RESZLETEI

Karesemény idépontja (€SzIEIESE): .......uvvvvrvrvrrrrrnrririririrenenennnns
Az Utlemondas indoklasanak rovid leirdsa (kilon lapon folytathat®): ........oovvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

AZ UTLEMONDASSAL KAPCSOLATOSAN FELMERULT KOLTSEGEK

Felmerilt koltségek tételes felsorolasa:

Osszeg Indoklas

Benyujtott kartéritési igény 0Sszesen: .........ccccccceeeiiiiiiiiiiiiieeiinns




Utazasképtelenségre vonatkozé (utlemondasi) euro p
Karbejelentd nyomtatvany aSSiSt ance
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Tel.: +36 1 465 37 06 Fax:+36 1 458 4445

A KARRENDEZESHEZ SZUKSEGES IRATOK, MELLEKLETEK (kisérélevélben személyre szabva)

1) Az 6sszes utas nevét és az utazasi dij tételeit tartalmazo utazasi szerz6dés vagy visszaigazolas,

2) Az eldleg, illetve a teljes utazasi dij befizetését igazolo szamla,

3) A befizetést igazol6 bizonylat vagy banki kivonat,

4) A lemondo utasok nevét tartalmazo, a lemondasi koltségekrél (kotbér, banatpénz) szo6lé szamia,

5) Az utazasképtelenséget igazold, a lemondast megel6zden keletkezett haziorvosi naplobejegyzés, szakorvosi
lelet vagy kérhazi zaréjelentés masolata, amely tartalmaz diagnoézist, naplészamot, elvégzett vizsgalatot, javasolt
kezelést,

6) Biztositasi dij befizetését igazol6 bizonylat,

7) Biztositasi kdtvény (amennyiben rendelkezésre all)

8) Halotti anyakdnyvi kivonat

9) Replldjegy lemondas esetén replildjegy befizetését igazold szamla

10) Munkavallaléi jogviszony megszlinését igazolé dokumentum

11) Munkaltatoi igazolas munkaltatd érinté valtozasokrol

12) Munkaltatoi igazolas munkavallalot érinté valtozasokrol

13) Intézményi/Birésagi/Hatésagi igazolas, jegyz&konyv

15) Szakért6i jelentés

16) Az utazas lemondasaval kapcsolatosan kapott igazolas, mely tartalmazza a visszatéritett pénz 6sszegét

A KARTERITESI OSSZEG KIFIZETESENEK MODJA (alahtizand6):

Postai uton lakcimre HUF-ban:

LAKCIM: e e e
Banki atutalassal:
SzaAMIatulajdonN0S NEVE: ........ociiiiiieiiiiie et

ANLANAO TAKCIMET ettt ettt ettt ettt e ee s

Bankszamlaszdm (Forint):D D DD D D DD'DD D D DD D D'D D DD D D D D
Devizaszamla esetén devizaneme: .............coooviviiiiiinn. SWIFT(BIC) kOd: ..o

Alulirott biztositott biintetéjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben megadott adatok a val6sagnak
megfelelnek. A biztositd fenntartja a jogot, hogy a karigény elbiralasahoz sziikséges tovabbi iratokat bekérjen.

Kérjuk, a kitoltétt karbejelenté nyomtatvanyt és a csatolt dokumentumokat az alabbi cimre juttassa vissza:

karrendezes@europ-assistance.hu

DAtUM: e Biztositott / térvényes képvisel6 alairasa:




