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TV (e . T!snelt Ug,yfel,u.!.lk.' L L Biztositd tlti ki!
A kiilféldon tortént poggyaszkarara vonatkozéan kérjiik, juttassa el irodank fenti cimére
az alabbi nyomtatvanyt a kért iratokkal egyiitt. A hianytalanul kitéltott nyomtatvany Karszam:

visszakiildése a tovabbi karrendezés feltétele. Egyiittmikdodését koszonjiik!

A biztositasi szerzédéssel kapcsolatos adatkezelésekrdl részletes tajékoztatast a biztositasi szerzédési feltételekben szereplé iigyféltajékoztatoban talal.
A biztosito adatkezelési tajékoztatojat a www.eub.hu oldalon is megtekintheti.

Kerjiik, hogy minden karosult (kiskori esetén torvényes képviseldje) kiilon nyomtatvanyt toltson ki. KERJUK A NYOMTATVANYT NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL KITOLTENI!
BIZTOSITOTT/UTAS NEVE: E-mail cime:

E-mail cimem megadaséval hozzajéarulok, hogy a Biztosité az ligyintézés soran valamennyi kiildeményét a megadott email cimre kiildje meg.

ALLAMPOLGARSAGA: __ SZULETESI DATUMA:DDDD DD DD SZEM. 1G. SZAMA/UTLEVEL SZAMA:

TELEFON/FAX SZAMA (AHOL ELERHETG): UTASBIZTOSITASI KOTVENYENEK SZAMA, TERMEK NEVE:

ALLANDO LAKCIME: DDDD
LEVELEZESI CIME (HA AZ ELGBBITGL KULONBOZIK): DDDD

TORVENYES
KEPVISELG | -
ADATAI | NE sz0L. In:

V:
kiskor( biztositott LAKCiM:DDDD SZEM. 1G. SZAM:

(18 év alatti) esetén:

UTAZAS JELLEGE: Egyéni D Térsas (utazasi iroda altal szervezett) D Utazési iroda neve, cime:

A kiilf6ldon tartozkodés id6tartama: 20 DD DD DD—ZU DD DD I:ID-ig

Tortént-e az EUB vagy EUB ASSISTANCE felé a kiilfldon tartozkodas ideje alatt az telefonon bejelentés? Ki volt a bejelentd?

Nem D Igen D Ha igen, mikor? Milyen telefonszamrol?

Volt-e mas biztositonal utazashiztositasa az utazas idGtartamara?

Nem D Igen D Ha igen, hol?
Mas biztositd, cég (pl.. Iégitarsasag) vagy maganszemély felé él-e szolgéltatasi igénnyel az adott poggyaszkarra vonatkozoan?
Nem D Igen D Cég, biztositd, maganszemély neve?
Biztositasi esemény bekovetkezésének helye: Orszag — Varos (lehetdleg pontos cim):
Biztositasi esemény bekdvetkezésének iddpontja: 20 DD hénap DD nap DD ora DD perc DD
Akér felfedezésének idépontja: 20 DD hénap DD nap DD ora DD perc DD
A kér bejelentésének idGpontja (a szakhatdséag felé): 20 DD hénap DD nap DD ora DD perc DD

Szakhatosag neve, cime, ahol a bejelentést tette:
7 D gépjarmiibél = D tet6csomagtarté doboz

Atarsasag az ISVAP altal vezetett Biztositasi Csoportok Nyilvantartasaba bejegyzett Generali Csoporthoz tartozik.

Biztositasi esemény jellege: Dﬂtipoggyész ellopésa, elrablasa = D egyéb keszty(tartd
csomagtarto L . g
: Keérjiik, mellékelje
utastér a kiilfoldon felvett hivatalos

renddrségi jegyzokonyvet!

kamion vezetdfiilkéje

AN E.

egyéb
D (tipoggyasz balesetbdl eredd sériilése
D (tipoggyasz koz(ti balesethdl eredd sériilése

D (tipoggyész elemi csapashol eredd sériilése
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AMENNYIBEN | A gépjarmi-tulajdonos neve:

GEPJARM&BEN A gépjarmii-tulajdonos cime:DDDD

A gépjarm( forgalmi rendszama: Tipusa:
LEVO POGGYASZT , , ,
A gépjarm( kotelez6 felelésségbiztositojanak neve: Kdtvényszam
ERINTO KAR TORTENT: A gépjarm{ casco biztositéjanak neve: Kotvényszam

A karesemény részletes leirasa (a leiras kiilon lapon folytathatd):

Karosult vagy eltulajdonitott targyak tételes felsorolasa, amelyekre vonatkozoan szolgaltatasi igényt nyijtok be A biztositd tolti ki!

db/pér A targy megnevezése (tipusa, leirdsa, ismertetdjegyei) Vasarlas ideje (év, hol, ill. kit61?) Eredeti vételara Ertékcsokkenés %-a Kartéritési dsszeg

A felsorolas — a fent megjelolt tartalommal — kiilon lapon folytathaté.

Amennyiben a fenti targyak csomagban voltak, kérjiik adja meg az eltulajdonitott csomagok szamat: D db
ABIZTOSITASI 0SSZEG KIFIZETESET AZ ALABBI MODON KEREM

D Banki atutalassal*

Szamlatulajdonos neve:

Allandé lakcime: DDDD

Bank neve:

sanaamasan: | | | | | | [ [ J-[ ][I I ] L)-LITTTTT 1]

Mellékletek: Utasbiztositasi kotvény:

db Jegyzdkanyv: db

db Eredeti szamlak, befizetési bizonylatok, orvosi iratok: db Egyéb iratok

Tand I. Né Tand Il Né

Lakvc:im:DDDD Lakvc:im:DDDD

Alulirott biztositott (vagy jelen nyomtatvanyon feltiintetett torvényes képviseldje) kijelentem , hogy a fentiekben kozolt adatok a valasagnak megfelelnek.

*AMENNYIBEN A BIZTOSITOTT / KISKORU BIZTOSITOTT ESETEN JELEN NYOMTATVANYON FELTUNTETETT TORVENYES KEPVISELG NEM SAJAT RESZERE KERI A KIFIZETEST,
2TANU ALAIRASA SZUKSEGES MEG A FELHATALMAZAS HITELESSEGEHEZ. FELHIVJUK FIGYELMET, HOGY A KIFIZETES CiMZETTJE NEM LEHET TANU!

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