Bélyegz6 lenyomata és az értesités cimzettjének alairasa:

M ASSISTANCE

tobb mint /szolgaltatas

KARESEMENY BEJELENTESE

Gtlemondasi biztositas, fel nem hasznalt (megszakitott) szabadsag biztositasa, jaratkésés és jarattorlés biztositas
korébe tartozo karesemény esetén

Az alabbi biztositasbol igényel biztositasi szolgaltatast:

[] atlemondasi biztositas [] fel nem hasznalt (megszakitott) szabadsag [] jaratkésés és jarattorlés
A BIZTOSITAS ADATAI BIZTOSITASI SZERZODES SZAMA:

A biztositas érvényességének kezdete: Vége:

Vezetéknév: Utonév:

Cim (titulus): Szuletési idé: Személyi szam: /

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

Telefon: E-mail:

A KARESEMENY ADATAI (ha nincs elég hely a szilkséges adatok szamara, adja meg azokat kiilon mellékletben)

Karesemény idépontja (Gt lemondasa/megszakitasa, jaratkésés):

Az orszag, ahol a karesemény bekovetkezett:

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

Kérjuk, irja le az utazas lemondasanak okat:

On egydttal biztositott ugyanerre a kockazatra egy masik biztositasi szerz6déssel (pl. hitelkartyabol eredéen)?
|:| Igen |:| Nem

Ha igen, jeldlje meg:

Bejelentette a kareseményt az assistance szolgaltaténak? ] Igen [] Nem
A biztositas kezdete eltt szenvedett ebben a betegségben? [ ] 1gen [ ] Nem

Orvosanak neve, cime és telefonszama Magyarorszagon:

A megfelel6 szakorvos neve, cime és telefonszama Magyarorszagon (kardiologus, ortopéd orvos, belgydgyasz, négyogyasz, stb.):

UTLEMONDASI BIZTOSITAS

Utazas tipusa: L[] egyéni [] utazasiirodaval
Utazas célja:

Tart6zkodas célorszaga: Kozlekedés:

Indulas id6pontja: Visszalt id6pontja:

Az utazasért (utazasi és szallaskoltségek) kifizetett 6sszeg: Datum:

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

Valasztasi lehetéséget kindlé mezdk esetében a megfeleld valtozatot jeldlje meg kereszttel, a nem kivant rész torlendd.




Az utazasi iroda neve: Statisztikai szamjele:

Cime: Telefon:

Az utazas szama, amelyre vonatkozbéan a részvétel lemondasa tortént: Az utazas id6pontja:

Az Gtlemondas bejelentésének idépontja:

A lemondasi dijak szamlazasanak idGpontja: Osszege:

Egyltt utazbé személyek (vezetéknév, utdnév, személyi szam):

Kelt napjan Az utazasi iroda bélyegzbje és képviselGjének alairasa:

FEL NEM HASZNALT (MEGSZAKITOTT) SZABADSAG BIZTOSITASA

Tartdzkodas célorszaga: Indulas id6pontja: Visszalt idépontja:

A kezelés/kérhazi ellatas datuma:

JARATKESES ES JARATLEMONDAS BIZTOSITAS

Légitarsasag: Jarat idGpontja: Jarat szama:

Tervezett indulas id6pontja: A tényleges indulas id6pontja:

A KELETKEZETT KAR OSSZEGET E DOKUMENTUMOK EREDETI PELDANYAVAL TAMASZTOM ALA

[] utazasi szerzédés [ ] akirandulas, utazas, szallas, stb. kifizetésének bizonylata

[ ] orvosi dokumentacié stornofaktira

[] fel nem hasznalt Gti okmanyok bizonylatok a visszatéritett 6sszegrol

[] repiilGjegy a légitarsasag igazolasa a jaratkésésrdl

Oogig

[ ] élelemre és tditére kiadott sszeg egyéb dokumentum:

ADATOK A BIZTOSITAS| SZOLGALTATAS FOLYOSITASAHOZ
A biztositasi szolgaltatas folyésitasa:

Postai utalvannyal a kévetkezé cimre:
Postai iranyitoszam:

A biztositott e banknal vezetett forint alapl szamlajara:

Szamlaszam: Bank kodja: Spec. szimbdlum:

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy minden kérdésre valaszoltam/hitelesen és kimeritGen, hogy a jelentett balesethez vagy betegséghez kitoltottem/és
csak ezt a karesemény bejelentGt toltottem ki, és hogy tisztaban vagyok/a helytelen, elferditett vagy hianyos valaszok azon kovet-
kezményeivel, amelyek hatassal vannak a biztosito teljesitési kdtelességére. Egyetértek azzal, hogy a biztositd kikérje a biztositott
egészségi allapotara és kezelésének lefolyasara vonatkozo teljes dokumentaciot a karesemény kivizsgalasa érdekében, és felmentem
az orvost titoktartasi fogadalma al6l. Tovabba meghatalmazom az orvost, az orvosi ellatast biztosité egészségligyi intézményt orvosi
jelentések készitésére, az orvosi dokumentaciobdl kivonat készitésére, vagy annak kolcsénzésére.

Azzal is egyetértek, hogy a biztositd a karesemény vizsgalatanak céljara kikérje a rendGrségtél, a kozigazgatasi szervektdl és mas
biztositoktdl a sziikséges dokumentumokat.

Az altalam mellékelt mellékletek lapjainak szama: ........coeevvvveveieineennnns

Kelt Napjan

A biztositott vagy meghatalmazott képvisel6jének aldirasa

A kitoltott jelentést, keérijiik, kiildje el az AXA ASSISTANCE, EMKE Building, Rakéczi it 42, 1072 Budapest, Magyarorszag



