A L F A KARBEJELENTO NYOMTATVANY
Gépjarmii-asszisztencia kareseményekhez

VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

,.s.m/

Az Alfa Biztosité karrendezési egysége:

SOS Assistance Hungary Kft. Telefon: (+36) 1-477-4900
1039 Budapest, Szentendrei it 303. Fax: (+36) 1-439-1440
Karszam™: ‘ T T O HO N NN ‘ Kétvényszam: ‘ TR S N N N ‘
Biztositott vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ! L L ! ‘
Sziiletési helye: ‘ L ‘ Szilletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap
Anyja vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘
Allands lakcim:
irdnyitészam: L helység: ‘ ! ! ! ! ! ! ‘
dt/utcaltér: ‘ ‘ha’zsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘
Levelezési cim:
irdnyitészam: L helység: ‘ ! ! ! ! ! ! ‘
dt/utcaltér: ‘ ‘ha’zsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘
Telefon/fax: ‘ ‘
E-mail cim: ‘ | | ‘

Utasbiztositasi kétvény széma: ‘ ‘

Termék neve/médozat: ‘ ‘

2. TORVENYES KEPVISELO ADATAI KISKORU (18 EV ALATTI) BIZTOSITOTT ESETEN

Vezetékneve: ‘ uténeve: ‘ | L

| |
Sziiletési helye: ‘ ! ! ‘ Sziletési ideje: ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

‘ he\ység: ‘ L L | | 1 1 ‘

Lakeim: iranyftészam:

dt/utcaltér: ‘ ‘ha’zsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

Személyi ig. széma:

Kijelentem, hogy ‘

vezetékneve: L ‘ uténeve: ‘

kiskord térvényes képvisel8je vagyok.

3. UTAZASSAL ES KARESEMENNYEL KAPCSOLATOS EGYEB ADATOK

Utazés jellege: D tarsas D egyéni D tzleti at/kikiildetés D munkavallalds

Tényleges kilfsldi tartézkodas idétartama: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘naptél ‘ ‘év ‘ ‘hc’) ‘ ‘napig

Tervezettk[jlfélditartézkodésidétartama:‘ [ ‘év ‘ ! ‘hé‘ ‘naptél ‘ Lo ‘év‘ ‘hé‘ ! ‘napig

(amennyiben a kdresemény miatt a tényleges és a tervezett kiilfsldi tartézkodds dstuma nem egyezik meg)

Telefonon jelentette-e a kareseményt kiilféldrél az SOS Hungary felé? D Igen D Nem

A kdresemény kapcsan més biztosit, cég felé nydijtott-e be karigényt? D Igen D Nem

Biztosits, cég neve: L L

Lezarta-e a biztosité, cég a benydjtott kért? D lgen D Nem

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

* A biztosité tolti ki.
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4. KARESEMENY RESZLETEI

|

‘év‘ ‘nap

Kéaresemény idépontja: ‘

Karesemény helyszine:

orszag: [ S R B B ‘ VAros: ‘ ‘

Kéresemény révid leirasa (kiilén lapon folytathat6):

5. KULFOLDON FELMERULT KOLTSEGEK

Pénznem Szolgaltatas megnevezése Kiegyenlitette?

D lgen D Nem

D lgen
D lgen

D Nem
D Nem
D Nem

| | | | |
| | | | |
I | | L g
| | | | |
I | | |

D lgen D Nem

6. A KARRENDEZESHEZ SZUKSEGES IRATOK, MELLEKLETEK (kisérélevélben személyre szabva)

* Abiztositasi esemény kapcsan a karesemény helyszinén és a karesemény bekévetkeztéhez képest 48 6ran belil keletkezett rendérségi, illetve egyéb hatssagi iratok,
*  abiztositasi esemény kapcsan keletkezett szamlak,
. a biztositasi esemény kapcsan keletkezett szakértéi dokumentumok,

*  agépjarml forgalmi engedélye.

7. AKARTERITES| OSSZEG KIFIZETESENEK MODJA

D Postai titon lakcimre HUF-ban:

Vezetéknév: ‘ | | ‘ uténév: ‘ ‘

Lakeim: iranyftészam: ‘ ‘ helység: ‘ ! ! ! ! ! ! ‘

dt/utcaltér: ‘ ‘ha’zsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘

D Banki stutalssal:
Szémlatulajdonos

vezetékneve: ‘ L | ‘

Allandé lakeime: ‘
irdnyitészam: L helység:

uténeve: ‘ ‘

(t/utcaltér: ‘ ‘ hazszam: ‘ ‘emelet:‘
Szémlét vezetd ‘

pénzintézet neve:

Devizaszémla esetén devizaneme: L1 11| Swift (BIC) kéd: ‘ I

Alulirott biztosftott biintet8jogi felel8sségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben megadott adatok a valésagnak megfelelnek.

Bankszamlaszam (Forint): ‘ L

IBAN sz&m: ‘

A biztosits fenntartja a jogot, hogy a karigény elbirdlasshoz sziikséges tovabbi iratokat bekérjen.

Kérjik, a kitsltstt kdrbejelentd nyomtatvanyt és a csatolt dokumentumokat az alabbi cimre postézza: SOS Assistance Hungary Kft., 1039 Budapest, Szentendrei it 303.

‘hé‘ ‘nap

‘, ‘ ‘év‘

X

Biztositott/térvényes képviseld alairasa

Kelt.:
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