Karbejelenté nyomtatvany e
europ

A SIGNAL IDUNA Biztosit6 karrendezési egysége: SIGNAL IDUNA Gl) aSS|stance
Europ Assistance Kft. Budapest 1399, Pf. 694/324 .
Tel.: +36 1 465 37 06 Fax:+36 1 458 4445 You live we core

KARSZAM:

BIZTOSITOTT ADATAI

BiZtOSITOt NEVE! ....ociiiiiiicie e Szuletési dAtuma: ........ccccvvvvieiiieiice e
ANYJA NBVE. oiiiiiie ettt e e et e e e e e st e e e e e et aea e e e e e e nraee

AlANAG 1AKCTM: ...ttt Levelezési CiM: .....ocovviieiiiiiieciee e
Elérhetéség (telefon / fax / e-mail): ......coccoviiriiiiii e

Utasbiztositasi kGtvény szama: ..........c.covvveviiiiiiiiiee e Termék neve/madozat: .......ccceevvveeeeriiiieeeiiieee e .

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

Alulirott (NéV):...ooviiiiii SZUIEtESI AIUMA: ..ooiiieiiiiiiec e
Allandd 1aKCTM: L..oee e 721 TR To 7 20T
Kijelentem, hogy (KISKOIU NEVE).......c.ccoiiiiiiiiiieceiiiiiiee e kiskoru torvényes képvisel6je vagyok.

UTAZASSAL ES KARESEMENNYEL KAPCSOLATOS EGYEB ADATOK

Utazas jellege: o tarsas o egyéni o Uzleti at/kikildetés o munkavallalas
Tényleges kilfoldi tartdzkodas id6tartama: .........ccccceeeeeiiiiieneee s Ol -ig
Tervezett kilféldi tartozkodas id6tartama: .........ccoccooeiiiiiiie (o | S -ig

(amennyiben a karesemény miatt a tényleges és a tervezett kilfoldi tartézkodas datuma nem egyezik meg)
Telefonon jelentette-e a kareseményt kuilféldrél a Europ Assistance felé? o Igen o Nem
A kdresemény kapcsan mas biztositd, cég felé nyujtott-e be karigényt? o lgen o Nem
2T hA 0 ] (o T o= I 4 1=V PSP SRPRROt
Lezarta-e a biztositd, CEQ a DENYUJIOtt KAIM? ......cooiiiiiiiiie e e e e e e e e s e eaneaes

Tortént-e karkifizetes, mMilyen OSSZEGDENT .........uiiiiiiii et e e e e e e e e s st a e e e e e s st araeeens

KARESEMENY RESZLETEI

R T (=TT =Y o)V o o] o o] 1 4 - AN PP PPRPPRPNE
Karesemény helyszing: OrSZAG: .......ccevvueveiiiereeiiiieeeiieee s sieeeseieee e VAIOS: ooiieiieeiiiiee et
Karesemény jellege (a megfelelé alahizando): o Slirgésségi orvosi ellatas / kérhazi kezelés

o Betegszallitas, hazaszallitas
o Utazas megszakitasa/visszautazas

Karesemény rovid leirasa, milyen panaszok tették szilkségessé az orvosi ellatast:

Az orvoshoz/kérhazba szallitds hogyan tértént? mentével / személygépkocsival

0 V7= o I8 .o T [0 o SO PRS
Amennyiben kdzlekedési baleset tortént (a megfelelé alahtizandé)

Tortént-e renddri intézkedés: olgen o Nem On a: o Gépjarmii vezetdje volt o Utasa volt
Gépjarmi (amivel utazott) rendszama:..................cceeenis Tipusa:........ccoeneen.

Felel6sségbiztositdjanak neve, cime:........ccccceeeiviiiiiiiiic e KOtVENYSZAMA: .....cooviviiiiiee e

Casco hiztositojanak neve, CiMe:.......cccvvveeeeiiiiiiiiiee e KOtVENYSZAMA: .....cooviviiiiiee e
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KARSZAM:

KULFOLDON FELMERULT KOLTSEGEK

Felmerdilt orvosi / kérhazi ellatas, gydgyszer koltség (t6bb tétel esetén kiilon lapon folytathato):

Osszeg Pénznem Indoklas Kiegyenlitette (alahizando)?
............................................................................................................................................................... Igen / Nem
............................................................................................................................................................... Igen / Nem
............................................................................................................................................................... Igen / Nem

Felmerilt eqyéb koltségek (tobb tétel esetén kiilon lapon folytathatd):

Osszeg Pénznem Indoklas Kiegyenlitette (alahizando)?
Igen / Nem

Igen / Nem

Igen / Nem

Benyujtott kartéritési igény dsszesen: ........
Kérjuk, ha blokkokat, szamlakat nyujt be, azokat a felsorolasban jelzett sorszammal mindenképpen lassa el!
A felsorolas azonos tartalommal, kiildn lapon folytathato.

A KARRENDEZESHEZ SZUKSEGES IRATOK, MELLEKLETEK (kisérélevélben személyre szabva)

o Az kdreseményt alatamaszto orvosi leiras, korhazi zarojelentés (id6 el6tti hazautnal az itthon tartozkodo rokoné)
oEredeti szamla az orvosi / kérhazi kezelésrél és fizetési bizonylat(ok)

o Eredeti szamla, orvosi recept a kivaltott gyogyszerrél és fizetési bizonylat(ok)

o Rendérségi jelentés kdzlekedési baleset esetén

o Eredeti szamla a hazautrdl, 1égi utazas esetén beszallokartya, taxi szamla, vonatjegy, buszjegy

o Uzemanyagkoltség elszamolasahoz: forgalmi engedély masolata, Gtvonal leirasa

A KARTERITESI OSSZEG KIFIZETESENEK MODJA (alahtzando):

Postai uton lakcimre HUF-ban:

= 2] 13 o SRR
Banki atutalassal:
SzamIatulajdonN0S NEVE: ........ooiiiiiieiiiieeecee e e e e et e e e

ANTANAG TAKCIME: ettt ettt ettt ettt ettt et e e seeann

Bankszamlaszam (Forint):D D D D D D DD'DD D D DD D D'D D D D D D D D
Devizaszamla esetén deviza neme: .............ccoceveveveeee e SWIFT(BIC) KOd: v

Alulirott biztositott biintetdjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben megadott adatok a valésagnak
megfelelnek. A biztosit6 fenntartja a jogot, hogy a karigény elbirdlasahoz sziikséges tovabbi iratokat bekérjen.

Keérjuk, a kitoltétt karbejelentd nyomtatvanyt és a csatolt dokumentumokat az alabbi cimre postazza:

Europ Assistance Magyarorszag Kft. Budapest 1399, Pf. 694/324

DAIUM: .ot Biztositott / torvényes képviseld alairasa: ..........c.cccoevveiieiviiiiienninen.




