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Szerz6d6 neve: Sziiletési détuma:DDDDDDDD

Lakcime:

Kitoltési atmutato a hatoldalon

e-mail cime: telefonszama:

Biztositasi kotvény szama:

Teljes biztositasi id6tartam: -t6l -ig

Igénybe vett biztositasi id6tartam: -t6l -ig

I:I 1) Kérem a biztositas dijanak teljes visszatéritését (a kockazatviselés még nem kezdddott meg).

|:|2) Kérem a biztositas dijanak részleges visszatéritését (a kockazatviselés mar megkezdddott, de még nem jart le,
ES nincs szolgaltatasi igény a szerzGdésre vonatkozoan).

|:| 3) Az utazas meghidsulasa miatt kérem az utasbiztositas dijanak visszatéritését (Storno Kombi esetén).

A biztositasi dij visszatéritését az alabbi bankszamlara kérem:

Bankszamla tulajdonos neve:

Bank neve:

sankszamiaszam: L] 11T - OOOOO00-OOO000O0M

A fenti biztositasi szerz6dés Szerz6djeként nyilatkozom, hogy:

a) a fenti szerzGdésre vonatkozoan szolgaltatasi igény a szerzddés alanyai részérdl nem all fenn, kivéve a [ 3] esetet, amely esethen
az utashiztositas vonatkozasaban kockazatviselés hianyaban a fenti szam biztositasi kdtvényre vonatkozéan utasbiztositasi karté-
ritési igénnyel az Eurdpai Utazasi Biztosito Zrt. felé nem kivanok/unk élni.

b) kérem a biztositasi dij fentiek szerinti részleges vagy teljes visszatéritését,

c) a biztositott(ak)at a biztositasi szerz6dés megsziinésérdl értesitem.

Datum:

Szerz6do alairasa

Felhivjuk figyelmét, hogy a Biztosité kizarolag a két taniival hitelesitett, vagy a szerz6dé altal AVDH-alairassal* ellatott nyilatko-
zatot fogadja el.

Alulirottak kijelentjiik, hogy fenti nyilatkozatat a Szerz6d6, ..............ocovveiiiiiininnn (név), aki személyazonossagat el6ttiink,
mint tantk el6tt személyi igazolvanyaval igazolta, sajat keziileg irta ald vagy alairasat el6ttiink a sajatjanak ismerte el.

Tana 1: Tana 2:
név név
lakcim lakcim
SZ.ig. szam Sz.ig. szam
alairas alairas

BIZTOSITASKOZVETITO NYILATKOZATA*:

, mint a fenti kétvény biztesitaskézvetitdje nyilatkozom, hogy

|:| az iigyfélnek a dijat visszafizettem |:| kérem az iigyfél felé a dij kdzvetlen visszautalasat

Datum:

biztositaskozvetitd




Kitoltési atmutato:
(a nyomtatvanyon *-gal jeldlt pontokhoz)

Szerz6dd: a biztositasi kétvényen szerz6déként megadott személy

Teljes biztositasi iddotartam:
Csak utashiztositas esetén: az utazas kezdetét6l az utazas végeéig terjedd id6tartam
Storno kombi és dnall6 storno biztositas esetén: a storno kockazatviselés kezdetétdl az utazas végeig terjedd idGtartam

Igénybe vett biztositasi iddtartam:
Csak utashiztositas esetén:
e ha mar elkezdddott a kockazatviselés: az utazas kezdetétdl tényleges hazaérkezésig terjedd idGtartam
*ha még nem kezdddott el a kockazatviselés: kérjlik kihtizni

Storno kombi és dnall6 storno biztositas esetén:

* ha storno szolgéaltatasi igény meriilt fel: a storno kockézatviselés kezdetétél az utazas végéig terjedd id6tartam (ez esetben az utas-
biztositas teljes dija visszaigényelhetd)

¢ ha nincs storno szolgéaltatasi igény (pl. jarattérlés, utazasszervezé nem inditja az utat Iétszamhiany miatt, vagy egyéb, nem bizto-
sitasi esemény miatt): a storno kockazatviselés kezdetét6l a lemondas datumaig terjedd idGtartam (szolgaltato részérdl felmeriild
meghilsulas esetében kérjiik, a szolgaltato értesitését — pl. e-mail izenet — mellékelni az igényhez)

AVDH-alairas: (azonositasra visszavezetett dokumentum hitelesités):
Ha a Szerz6d6 rendelkezik Ugyfélkapu jogosultsaggal, lehetdsége van elektronikus alairassal (AVDH) ellatni a dokumentumot. Ez eset-
ben nincs sziikség a dokumentumon tanak altali hitelesitésére.

AVDH-alairés folyamata:

1. Készitse el a sajat ligyfélkapujahoz tartozé felhasznald nevét és jelszavat
2. Mentse le az alairando6 fajlt pdf formaban

3. Nyissa meg ezt az oldalt: https://magyarorszag.hu/szuf_avdh_feltoltes

4. Keresse meg szamitdgépén az alairandd pdf fajlt, kattintassal valassza ki
5. Fogadija el az online feliileten az ASZF-et

6. Kattintson a feltdltés gombra

7. Lépjen be a sajat ligyfélkapujaba sajat felhasznalé nevével, jelszavaval

8. Az ligyfélkapuba vald belépéssel automatikusan alairasra keriil a dokumentum
9. Toltse le gépére és tovahbitsa a biztosito részére az alairt dokumentumot
(kérjiik, hogy ne kiildjon az alkalmazasbdl e-mailt a biztositd részére!)

Biztositaskozvetité nyilatkozata:
Ezt a részt a biztositast |étrehozd biztositaskozvetitd tolti ki.
Ha a hiztositaskotés biztositaskozvetitd kdzremiikddése nélkiil, kdzvetleniil a biztosité weboldalan tortént, ezt a részt kérjiik iresen hagyni.
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