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Utlemondasara/repildjegy lemondaséra vonatkozéan kerjik, juttassa el irodank fenti cimére kitltve az alabbi nyomiatvanyt
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Az utazasképtelenség oka (biztositasi esemény): Keérjiik, mellékelje az alabbi iratokat:
- Igazol6jegy az (lemondési biztositdsi szerz5dés latrejotérdl vagy o biztositasi katvény,
Befegség D Baleset D Elhaldlozés D Egyéb D - az utazdsi iroda visszoigazolésa oz utazds lefoglaldsérél,
- alemondasi kdltségekrdl szolé szémla vagy bevéleli pénztérbizonylot,
Kérjiik, adjc meg annak o személynek az adatait, aki mictt oz utazasképtelenség - otz vtz szerz6idés,
bekovetkezett. - oz el6leg illetve utazass dif, valamint o biztositdsi i befizetését igazol szamla,
- héziorvosi, szakorvosi vagy kérhazi igazolas, melynek forfolmaznia kell az clabbi adatokat:
- elvégzet vizsglatok, diagnézis, javasolt kezelés,
- idilt (krénikus) betegség esetén: az észlelt inetek miben tmek el a beteg eléz dlapotéhoz képest,
- 0z orvosi vizsgalat iddpontiaban elérelthatoan mikorra varhaté a beteg dllapotéban olyan javuls,
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- orvosi noplészam vagy szamitogépes adalrigzités esetén a kezeléssel kapesolatos adatok kinyomtatva,
2. BZOSHOMal: ..o - déum, oz orvos pecsétszdma é munkaheli azonosito megrevezése,
- holott anyakényvi kivont,
3 bioliotal: o - hagyaiskétods végzés,
- renddrségi, tizolidsagi vagy biztositéi igozolds,
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A BIZTOSITASI SZOLGALTATAS OSSZEGET AZ ALABBI MODON KEREM KIFIZETNI:
(L) Penztaron kereszil* (50.000 Frig.
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Melléldetek: Biziositsi koivény: ............... db Jegyzskényv ...............db Eredeti szamlék, befizetési bizonylatok, orvosi iratok: ............. db Egyéb iratok: ............ db

1. Alulirott biztosftott felhatalmazom a biztositat, hogy a szerzédés megkstésével, fenntartasaval és a biztositd szolgdltatasaval kdzvetleniil dsszefiiggs adatokat - beleérive a biztositott egészségi
dllapotéra vonatkozd adatokat is — beszerezze és nyilvéntartsa. Egydttal felmentem a személyes és egészségiigyi adataimat kezels intezmeényeket, illetve személyeket o fitoktariasi kotelezettség aldl.
2. Alulirott biztosiiott kijelentem, hogy a fenfiekben kizslt adatok a valésagnak megfelelnek,

* Amennyiben nem a sajat részére kéri, 2 tand aldirasa is szikséges még a felhatalmazas hitelességéhez.
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Détum: ZOOD DD DD Biztositott{ak)/Kedvezményezett{ek) (kiskord esetén a torvényes képviseld) Ql@Irasa: ... sencesrisianens




AZ UTAZASI IRODA 16111 Ki

AZ UTAZASRA VONATKOZO ADATOK.

Az utazasi szolgaltatast SZERVE26 iroda {akivel az utazasi szerzodes letrejott):

NEIE: st e e S e e S
SZEKNEIYE: ....vvvvvvvvvvsesss s Telefon: ... cssiseniinns
Az utazasi szolgaltatast ERTEKESiTé iroda:
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Az utazési szerzodés szerzddadje (az a személy, aki lefoglalta és kifizette az adott szolgaltatast):
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Az iifaziis POZICIOSTAMES uramssenicnmssmisismmiitstmiiem i i AZ UOZAS CRIOTSZAGA: ..vvvvvverecevviveomsieereessiieesess s

Az utazési szolgaltatas jellege: D Repildjegy D Repiléjegy és szdlloda D Repulsjegy és apartman D Szélloda D Apartman

Az utazés idtartama: 200D DD DD = 200D DD DD -ig.
Az utazés foglalésénak vagy a repiilSjegyvasdrlas idépontja: ZOOD DD DD
Az utazdis vagy repilSjegy lemondasanak idépontia: ZOOD D D DD

A telies részvételi dij oz utazdsi iroda dltal lemondas esetén visszatérithetd kdliségek
(pl.: repiilctéri illetek, vizum, fakultativ program) nélkil: ...............ccoooereervveeciiiiessseerrreces Ft

A kothér szazaléka: ..., %.

A kotbér 6sszege: Ft
o] 00 00

A kiallité személy neve, lAirasa: . .......coovvvureeeieieee e

Az utazédsi iroda Neve, PECSEHE: ..........cooiuiveierieiieeie s
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Maximélis biztositési 885Z8g/T6: -...........ovoeroorr oo Ft
A biztositdsi szerzéidés clapjan o kedvezményezettet ferheld dnrészesedas szazaléka: ............ %
Az SrészesedBs BS5Z80R: ..mvvvvvvmreries et Ft
Az Bnrészesedss MiniMAlis G5SZEUR ...ov.voovivornvvccniiccrie s Ft

A biztosité dltal fizetendd kartéritési 85578G: oo Ft




