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Karesemény bejelentése

utlemondasi biztositas, fel nem hasznalt (megszakitott) szabadsag biztositasa,
jaratkeses es jarattorles biztositas korebe tartozo karesemeny eseten

Az alabbi biztositasbdl igényel biztositasi szolgaltatast:

L] Gtlemondasi biztositdas [ fel nem hasznalt (megszakitott) szabadsag U] jaratkésés és jarattorlés

A biztositas adatai Biztositasi szerzodés szama:
A biztositas érvényességének kezdete: vége:
Vezetéknév: Utonév:
Cim (titulus): Sziiletési id6: Személyi szam: /

Allandé lakéhely cime Magyarorszagon (ha nem ezen a cimen lakik, adja meg a levelezési cimét):

Postai iranyitészam:

Telefon: E-mail:

A karesemény adatai (ha nincs elég hely a sziikséges adatok szamara, adja meg azokat kiilon mellékletben)
Karesemény id6pontja (Ut lemondéasa/megszakitasa, jaratkésés):
Az orszag, ahol a karesemény bekovetkezett:

Azon személy vezetékneve és utdneve, aki miatt az utazas lemondasa megtortént (toltse ki, ha nem azonos a Biztositottal);
kapcsolata a Biztositottal:

Kérjiik, irja le az utazas lemondasanak okat:

On egyuttal biztositott ugyanerre a kockédzatra egy masik biztositasi szerz6déssel O Igen O Nem
(pl. hitelkartyabdl eredéen)? Ha igen, jelélje meg:

Bejelentette a kareseményt az assistance szolgaltatonak? O 1gen O Nem
A biztositas kezdete elétt szenvedett ebben a betegségben? O 1gen O Nem

Orvosanak neve, cime és telefonszama Magyarorszagon:

A megfeleld szakorvos neve, cime és telefonszama Magyarorszagon (kardiolégus, ortopéd orvos, belgydgyasz, négydgyasz, stb.):

Utlemondasi biztositas

Utazas tipusa: L] egyéni L] utazasi irodéval

Utazas célja:

Tartdzkodas célorszaga: Kézlekedés:

Indulds idépontja: VisszaUt id6pontja:

Az utazasért (utazasi és szallaskoltségek) kifizetett dsszeg: Datum:

A mar kifizetett szolgéltatasokért visszatéritett 6sszeg: Nem visszatéritend6 6sszeg:

Valasztasi lehetséget kinald mez6k esetében a megfeleld valtozatot jelélje meg kereszttel, a nem kivant rész térlendo.
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Utazasi iroda megerdsitése

Az utazasi iroda neve: Statisztikai szamjele:
Cime: Telefon:
Az utazas szama, amelyre vonatkozdan a részvétel lemondasa tortént: Az utazas idépontja:

Az Utlemondas bejelentésének id6pontja:
A lemondasi dijak szamlazasanak idépontja: Osszege:

Egyutt utazd személyek (vezetéknév, utdnév, személyi szam):

Kelt Napjan

Az utazasi iroda bélyegzdje és képvisel6jének aldirasa:

Fel nem hasznalt (megszakitott) szabadsag biztositasa
Tart6zkodas célorszaga: Indulds idépontja: Visszaut id6pontja:

Akezelés/kérhazi elldtds datuma:

Jaratkésés és jaratlemondas biztositas

Légitarsasag: Jaratidépontja: Jarat szama:
Tervezett indulds idépontja: Atényleges indulas idépontja:

A keletkezett kar 6sszegét e dokumentumok eredeti példanyaval tamasztom ala

utazasi szerzédés a kirandulas, utazas, szallas, stb. kifizetésének bizonylata
orvosi dokumentacio stornofaktira

fel nem hasznalt Gti okmanyok bizonylatok a visszatéritett 6sszegrdl

replléjegy a légitarsasag igazolasa a jaratkésésrdl

élelemre és tditSre kiadott 6sszeg egyéb dokumentum:

Adatok a biztositasi szolgaltatas folyositasahoz
A biztositasi szolgaltatas folyositasa:

A biztositott e banknal vezetett forint alapl szamlajara:

Szamlaszam: Bank kddja: Spec. szimbdlum:

Nyilatkozat

Kijelentem, hogy minden kérdésre valaszoltam/hitelesen és kimeritéen, hogy a jelentett balesethez vagy betegséghez kitoltottem/és csak ezt a karesemény bejelent6t toltGttem ki,
és hogy tisztdban vagyok/a helytelen, elferditett vagy hidnyos véalaszok azon kévetkezményeivel, amelyek hatdssal vannak a biztositd teljesitési kételességére.

Egyetértek azzal, hogy a biztosit6 kikérje a biztositott egészségi allapotara és kezelésének lefolyasara vonatkozd teljes dokumentéciot a karesemény kivizsgalasa érdekében,

és felmentem az orvost titoktartasi fogadalma aldl. Tovabba meghatalmazom az orvost, az orvosi ellatast biztositd egészségligyi intézményt orvosi jelentések készitésére, az orvosi
dokumentaciébdl kivonat készitésére, vagy annak kdlcsonzésére.

Azzal is egyetértek, hogy a biztosité a kdresemény vizsgalatanak céljara kikérje a rendGrségtdl, a kozigazgatasi szervektdl és mas biztositoktdl a sziikséges dokumentumokat.

Az altalam mellékelt mellékletek lapjainak szama:

Kelt Napjan

A biztositott vagy meghatalmazott képviseléjének alairasa

A kitoltott jelentést, kérjiik, kiildje el az AXA ASSISTANCE, SOS Hungary egyiittmiikodésével, Szentendrei tit 303., Kiildje el
1039 Budapest, Magyarorszag, cimére vagy e-mailben a claims@axa-assistance.hu cimre. kil
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