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Szerz6d6 neve: Sziiletési détuma:DDDDDDDD

Lakcime:

e-mail cime: telefonszadma:

Biztositasi kdtvény szdma:

Teljes biztositasi idGtartam: -t6l -ig

Igénybe vett biztositasi idGtartam: -t6l -ig

|:| Kérem a biztositas dijanak teljes visszatéritését.

|:| Kérem a biztositas dijanak részleges visszatéritését.

|:|Az utazas meghitsulasa miatt kérem az utashiztositas dijanak visszatéritését (Storno Kombi esetén).
A biztositasi dij visszatéritését az alabbi bankszamlara kérem:

Bankszamla tulajdonos neve:

e JO000000 00000000 00000000

Nyilatkozom, hogy a szerzddésre vonatkozdan szolgaltatasi igény nem all fenn és az adott biztositasi szerzdéssel kapcsolatosan
szolgaltatasi igényt a biztositasi szerz6dés alanyai nem kivannak benydjtani.
Teljes dijvisszatérités esetén a hiztositotta(ka)t a biztositasi szerz6dés megsziinésérdl értesitem.

Datum:

Szerzddo alairasa

Felhivjuk figyelmét, hogy a Biztosit6 kizardlag a két tantval hitelesitett nyilatkozatot fogad el.

Alulirottak kijelentjiik, hogy fenti nyilatkozatat a Szerz6d6, .............cocovviiiiiininn (név), aki személyazonosséagat el6ttiink,
mint tantk el6tt személyi igazolvanyaval igazolta, sajat kez(ileg irta ala vagy alairasat el6ttiink a sajatjanak ismerte el.
Tand 1: Tana 2:
név nev
lakcim lakcim
Sz.ig. szam Sz.ig. szam
alairas alairas

BIZTOSITASKOZVETITG NYILATKOZATA:

, mint a fenti kdtvény biztositaskozvetitGje nyilatkozom, hogy

|:| az ligyfélnek a dijat visszafizettem |:| kérem az iigyfél felé a dij kozvetlen visszautalasat

Datum:

biztositaskozvetitd
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