Karbejelenté nyomtatvany e
europ

assistance
A SIGNAL IDUNA Biztosit6 karrendezési egysége: SIGNAL IDUNA You live we care
Europ Assistance Kft. Budapest 1399, Pf. 694/324
Tel.: +36 1 465 37 06 Fax:+36 1 458 4445

_ KARSZAM:

BIZTOSITOTT ADATAI
BiZtOSITOt NEVE! .. .iiiiii e Szuletési dAtuma: .......coocvviiiiiie e
ANYJA NBVE. .ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e e nneaee
AlANAG 1AKCTM: ...t Levelezeési CiM: .....ocoevvieieiiiieriee e
Elérhetéség (telefon / fax / e-mail): ......coccoviiiiiiiii e
Utasbiztositasi kOtvény szama: .............coceiviiiiiiiiiiie s Termék neve/madozat: .........ccceeeeeiiiiiiieeneee e, .
Torvényes képvisel6 adatai kiskoru biztositott (18 év alatti) esetén:
Alulirott (NéV):...ooiiiii e SZUIEtESI ALUMA ..oiiiieiiiieee e
Allandd 1aKCTM: L..oee e 72 1 TR To =7 20T
Kijelentem, hogy (KISKOIU NEVE).........ccoiuiiiiiiiieeiiieie et kiskoru térvényes képvisel6je vagyok.
UTAZASSAL ES KARESEMENNYEL KAPCSOLATOS EGYEB ADATOK
Utazas jellege: otarsas o egyéni o Uzleti ut/kikuldetés o munkavéllalas
Tényleges kulfoldi tartézkodas id6tartama: ..........cccoeeiiiiieiiie (o | S -ig
Tervezett kilféldi tartozkodas id6tartama: ... (o | S -ig

(amennyiben a karesemény miatt a tényleges és a tervezett kilfoldi tartézkodas datuma nem egyezik meg)
Telefonon jelentette-e a kareseményt kiilféldrél a Europ Assistance felé? o Igen o Nem
A karesemény kapcsan mas bhiztositd, cég felé nyujtott-e be karigényt? o lgen o Nem
21 hA 0 Y1 (o T oL =T o N 4 1=V PSP SRPRROt
Lezarta-e a biztositd, CEQ a DENYUJIOtE KAIM? ......ccoiiiiiiiiie e e e e s e e e e e s e eannaes

Tortént-e Karkifizetés, MilyEN GSSZEGDENT ....cciiiiie ittt e et e e et e e s nee e e e taeeeeanneeeesnneeeeanseeeennes

KARESEMENY RESZLETEI

Karesemény idépontja (ESzIElESE): .......coevvvvveeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeea,

VAIOS: c.coiiiiieeeeeeeee s

Karesemény jellege (aldhtzandd):

- Poggyasz eltulajdonitasa, ellopasa > Gépjarmibél > Tetécsomagtartdbdl / Utastérbdl / Csomagtartobol
- Poggyasz eltulajdonitasa, ellopasa esetén a koriilményeket a leirasnal részletezni sziikséges
(pl.: A poggyasz felligyelet alatt allt-e / Zart helységbdl tértént-e az eltulajdonitas)
- Légipoggyasz/fuvarozo éaltal szallitott poggyasz meg nem érkezése
- Poggyasz személyi sériléssel jaré balesetbdl ered6 sériilése
- Poggyasz (kozuti) balesetbdl eredd sérilése
- Poggyasz elemi csapasbdl eredd sérilése

- Légipoggyasz sériilés
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Eltulajdonitott vagy karosult targyak B Hol helyezkedett el a
PN RN f iz eszerz .
leirasa, jellemzdi, markaja / jarat illetve Vasarlas Db ési ar poggyasz?
poggyaszkéséskor slirgésségi jelleggel vasarolt éve Fori (pl. utastér,
. orint .
targyak csomagtarto stb.)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Karigény dsszesen:

Kérjuk, ha blokkokat, szamlakat nyujt be, azokat a felsorolasban jelzett sorszammal mindenképpen lassa el' A
felsorolas azonos tartalommal, kiilén lapon folytathato.

A KARRENDEZESHEZ SZUKSEGES IRATOK, MELLEKLETEK (kisérélevélben személyre szabva)
1. Eredeti, névre szd6l6, az eseményt igazolo (azaz orvosi, rendérseégi, légitarsasagi) jegyzékényv

2. Poggyéaszsérilés, poggyaszkéseés, jaratkésés esetén eredeti beszallokartyak / repulbjegy, eredeti, névre szolé

szamlak az eltlint / megrongalddott / siirgésségi jelleggel vasarolt targyakrol
3. Légitarsasag lezaré hatarozata a kartéritési 0sszegrél

4. Poggyaszkésés esetén eredeti beszallokartyak / csomagfeladasi cimkék / csomag érkezését dokumentalo

jegyz6konyv

A KARTERITESI OSSZEG KIFIZETESENEK MODJA (alahtzando):

Postai Uton lakcimre HUF-ban:

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

ANANAG 1AKCIME: ..ttt ettt ettt e seeens

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

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

Kérjuk, a kitoltott karbejelenté nyomtatvanyt és a csatolt dokumentumokat az alabbi cimre postazza:

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

DAtUM: oot Biztositott / torvényes képviseld alairasa: ..........ccccccvvveeeeiiiiiiiineneeen,




