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oo Tisztelt Ugyfeliink! o Biztosita tolti kil
Kiilfoldon tortént miiszaki meghibasodasra/kézlekedési balesetére vonatkozéan keérijiik, postan vagy sze-

mélyesen juttassa el irodank fenti cimére az alabbi nyomtatvanyt az eredeti utasbiztositasi kdtvénnyel és a Karszam:

feltételekben eldirt iratokkal egyiitt. A kitdltott nyomtatvany visszakiildése a tovabbi karrendezés feltétele!
A biztositasi szerzodéssel kapcsolatos adatkezelésekrdl részletes tajékoztatast a biztositasi szerzédési feltételekben szerepld iigyféltajékoztatoban talal.
A biztosito adatkezelési tajékoztatojat a www.eub.hu oldalon is megtekintheti.
Biztositott adatai:
Biztositott neve: Sziiletési ideje: DDDD DD DD
Telefon/fax szdma (ahol elérhetd): e-mail cime:

D Hozzajarulok, hogy a Biztositd az ligyintézés soran valamennyi kiildeményét a megadott email cimre kiildje meg.

Allandé lakcime: DDDD
Levelezési cime (ha az elGbbitdl kiilonbozik): DDDD

Allampolgarsaga: Utasbiztositasi kotvény szama: Termék neve:

Gépjarmii vezetdje volt D Utasa volt D Gépjarmiiben utazo biztositott személyek szama: (kérjiik, mindenki kiilon-kiilén toltson ki egy nyomtatvanyt)
TORVENYES KEPVISELO ADATAI kiskori biztositott (18 év alatti) esetén:

Alulirott (név): Sziiletési id(’)’:DDDD DD DD
i I semigse: A d D QD LD

kijelentem, hogy (kiskor(i neve) kiskora torvényes képvisel6je vagyok.

Biztositott gépjarmii adatai.

A gépjarmii tulajdonosénak neve és cime (amennyiben a biztositottal nem azonos):

rendszima: (el = L i
Els nyilvantartasba vétel idgpontja: DDDD DD DD Gyartasi éve: DDDD

FelelGsséghiztositojanak neve, cime: Kotvény szama:

Rendelkezik-e casco biztositassal? Igen D Nem D Ha igen, melyik biztositonal?

Casco biztositasi kdtvény szama:

Volt-e més utasbiztositasa is az utazas id6tartamara? lgen D Nem D Ha igen, hol?
Van-e mas biztositonal olyan biztositasa, amely alapjan erre a miiszaki meghibasodasra, kozlekedési balesetre vonatkozoan szolgaltatasi igénnyel élhet?

Igen D Nem D Ha igen, hol?

Mas biztosité cég vagy maganszemély felé él-e karigénnyel az adott miiszaki meghibasodéas/kozlekedési baleset vonatkozdsaban? Igen D Nem D

axtgen arszodss dooams:. 20l [l (A2 (DD LA (LA
Tortént-e az EUB vagy az EUB Assistance felé a kiilféldon tartézkodas ideje alatt telefonon bejelentés? Igen EI Nem D

Mikor tértént a telefonos bejelentés? 20 DD DD DD DD ora DD perc

Ki volt a bejelentg? Milyen telefonszamrol?

A miiszaki meghibasosodés/kozlekedési baleset, helye (orszag varos, ut jele, km kg szama):

Ideje:ZODD DD DD Miiszaki meghibasodas/kozlekedési baleset részletes leirasa:

Amennyiben a szervizben megjavitottak az autot, hany napot vett igénybe? DD

A szervizbe jutés hogyan tortént? automentdvel D biztositott gépjarmdvel D egyéb madon:
A meghibasodas/kézlekedési baleset miatt igénybe kellett-e venni:

* Szallast?  Igen D Nem EI Ha igen, hany éjszakéara? DD
* Bérautot? IgenD Nem D Ha igen, hany napra? DD

* Egyéb jarmiivet tovabbutazasra - ill. szervizbe visszautazasra? Igen D Nem D Ha igen mit és hanyszor?

Amennyiben a gépjarm{ nem volt javithatd, hogyan oldotta meg a hazautazast?
A tarsasag az ISVAP altal vezetett Biztositdi Csoportok Nyilvantartasaba bejegyzett Generali Csoporthoz tartozik. Kérjiik, forditson!




KULFOLDON FELMERULT KOLTSEGEK MEGTERITESE

D Nem kellett fizetnem.

D En (vagy hozzatartozom) fizette(m) ki az alabbi koltségeket:
Osszeg: Pénznem: Mire vonatkozik a kifizetés?
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Az igényelt dsszes koltség: | |
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Pénznem: | |

Kerjiik, mellékelje a miiszaki leirast, renddrségi jegyzékonyvet, eredeti szamla(ka)t, befizetést igazolo bizonylato(ka)t!

A FELMERULT KOLTSEGEK MEGTERITESET AZ ALABBI MODON KEREM:

Banki atutalassal®

D Forint fizetGeszkozben

Szamlatulajdonos neve: Allando lakcime: DDDD

Bank neve: Bankszla.sz.:

D Devizaban (csak devizaszamléara lehetséges) ~ Pénznem: |:|
Szamlatulajdonos neve: Allando lakcime: DDDD

Bank neve:
IBAN szam: SWIFT (BIC)-kad:
Mellékletek: Biztositasi kotvény: db  Jegyz6kényv: db  Eredeti szamlak, befizetési bizonylatok, orvosi iratok: db  Egyéb iratok db

Alulirott biztositott kijelentem, hogy a fentiekben kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

*AMENNYIBEN NEM A SAJAT RESZERE KERI, 2 TANU ALAIRASA SZUKSEGES MEG A FELHATALMAZAS HITELESSEGEHEZ. FELHIVJUK FIGYELMET, HOGY A KIFIZETES CIMZETTJE NEM LEHET TANU!

Tana I Név: Tana l. Név:
Lakeim: Lakeim:
Szem. ig. szam: Szem. ig. szam:
Alairas: Alairas:

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




