A L F A KARBEJELENTO NYOMTATVANY
Poggyisz kareseményekhez

VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetdikkel téltse ki a nyomtatvényt!

Alfa Vienna Insurance Group Zrt. Telefon: (+36) 1-477-4900
1091 Budapest, Ulli it 1.

L P |
Karszam® L0 0 0 0 0 0| Kétvényszam: Lo 0 1

Biztosttott vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ! L L L ‘
Sziiletési helye: ‘ | ‘ Sziiletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap
Anyja vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘

Allands lakcim: N,

irdnyitészam: helység: ‘ ! ! ! ! | | ‘

dt/utca/tér: ‘ ‘hézszém: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

Levelezési cim: N,

irdnyitészam: helység: ‘ ! ! ! ! | | ‘

dt/utca/tér:

‘hézszém: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

|
Telefon/fax: ‘ ‘
L.

E-mail cim:

Utasbiztositasi kétvény széma: ‘ ‘

Termék neve/médozat: ‘ ‘

Vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ | L !
Sziiletési helye: ‘ L | ‘ Sziletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap
Lakefm: irdnyftészam: m helység: ‘ ! ! ! ! | | ‘

dt/utcaltér: ‘ ‘ha’zszém: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

L ‘ uténeve: ‘ ‘

Személyi ig. széma:

Kijelentem, hogy ‘

vezetékneve:

kiskord térvényes képvisel8je vagyok.

3. UTAZASSAL ES KARESEMENNYEL KAPCSOLATOS EGYEB ADATOK

Utazés jellege: D térsas D egyéni D Uzleti dt/kikiildetés D munkavallalas

Tényleges kiilfsldi tartzkodas id8tartama: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘naptél ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘napig

Tervezettkulfélditartézkoda‘sidétartama:‘ L ‘év ‘ ! ‘hé‘ ! ‘naptél ‘ L ‘év‘ ! ‘hé‘ ! ‘napig

(amennyiben a kdresemény miatt a tényleges és a tervezett kiilfsldi tart6zkodds dstuma nem egyezik meg)
Telefonon jelentette-e a kareseményt kilféldrél az SOS Hungary felé? D Igen D Nem

A kéresemény kapcsan més biztosité, cég felé nydijtott-e be kérigényt? D Igen D Nem

Biztosits, cég neve:

| | | |
Lezérta-e a biztosité, cég a benydjtott kért? Igen D Nem

Tértént-e karkifizetés? D Igen D Nem Ha Igen, milyen ésszegben? ‘ Ft

* A biztosité tolti ki.
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4. KARESEMENY RESZLETEI

Kéaresemény idépontja: ‘ ‘év‘ ‘hc’) ‘ ‘nap

Karesemény helyszine:

orszag: ‘ Varos: ‘ ‘
Karesemény jellege (jelélje a megfeleld helyen X-szell):

Poggyasz eltulajdonitasa, ellopasa D Gépjarmiibs| D Tet8csomagtartébél D Utastérbdl D Csomagtartébdl

Poggyész eltulajdonitésa, ellopasa esetén a kériilményeket a leirasndl részletezni szikséges (pl: A poggyasz feliigyelet alatt sllt-e / Zart helységbdl tortént-e az eltulajdonitds)
Légipoggydsz/fuvarozé éltal szallitott poggyasz meg nem érkezése

Poggydsz személyi sériléssel jar6 balesetbd| eredd sériilése

Poggydsz (kdzditi) balesetbé eredd sériilése

Poggydsz elemi csapdsbdl eredd sériilése

Légipoggydsz sériilés

Poggyaszkésés Atvétel idspontja: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

I

Jaratkésés Erkezés id8pontja: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

Kéresemény rovid leirdsa, egyéb kar megjelslése (kilsn lapon folytathato):

Eltulajdonttott vagy kérosult térgyak leirasa, jellemz&i, mérkdja/jérat illetve
pogqyaszkéséskor siirgdsséqi jelleggel vasarolt térgyak Vésérlas éve Darab  Beszerzési ar (Ft) Avulss (%) Kartérités (Ft)*

Kérjik, ha blokkokat, szsmlkat nydjt be, azokat a felsorolésban jelzett sorszammal mindenképpen lssa ell

A felsorolas azonos tartalommal, kilén lapon folytathatd.

5. AKARRENDEZESHEZ SZUKSEGES IRATOK, MELLEKLETEK (kisérslevélben személyre szabva)

1. Eredeti, névre sz6l6, az eseményt igazol6 (azaz orvosi, rend8rségi, kdzditi, Iégi, vizi fuvarozé éltal kiallitott) jegyz8kanyv.

2. Pogqyészsérillés, poggyaszkésés, jaratkésés esetén eredeti beszallskartyak/repiiléjeqgy, eredeti, névre sz6l6 szémlék az eltlint/megrongélédott/sirgésséqi jelleggel vasarolt targyakrs| (eredeti

szamlak hisnyaban a kartéritési 6sszeq belféldi atlagarak alapjén kertl kiszamitasra).

3. Keézdti, légi, vizi fuvarozé lezaré hatérozata a kértéritési 8sszegrdl.

4. Poggyaszkésés esetén eredeti beszallkartyak/csomagfeladasi cimkék/csomag érkezését dokumentals jegyzsksnyv, csomagfeladdsi cimke.

* A sziirke mezdket a biztosito tolti ki.
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6. A KARTERITESI OSSZEG KIFIZETESENEK MODJA

D Postai titon lakcimre HUF-ban:

Vezetéknév: ‘ | |

‘ uténév: ‘

Lakeim: iranyftészam: ‘ ‘ helység: ‘

‘ hazszam: ‘

dt/utca/tér: ‘

D Banki atutalassal:

emelet: ‘

Szémlatulajdonos ‘

vezetékneve: Lo |

‘ uténeve: ‘

Allands lakcime: ‘
irdnyitdszam: Lo helység:

(t/utcaltér: ‘

‘ hazszam: ‘

‘ emelet: ‘

Szamlét vezetd ‘

pénzintézet neve: ! [

Bankszamlaszam (Forint): ‘ I ! ‘ - ‘ !

Devizaszamla esetén deviza neme: ‘ |

‘ Swift(BIC)kéd;‘ L

IBAN sz&m: ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ - ‘

Alulirott biztositott biintet8jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben megadott adatok a valésagnak megfelelnek.

A biztosité fenntartja a jogot, hogy a karigény elbiralasahoz sziikséges tovabbi iratokat bekérjen.

Keriiik, a kitaltstt kérbejelentd nyomtatvanyt és a csatolt dokumentumokat az alébbi cimre postazza: Alfa Vienna Insurance Group Zrt., 1091 Budapest, Ullsi it 1.

Kelt.:

ol

‘nap
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Biztositott/térvényes képviseld alairasa
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