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Szerzôdô neve: ___________________________________  Születési dátuma: qqqq qq qq
Állandó lakhelye: qqqq ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Levelezési címe (ha az elôzôtôl különbözik): qqqq _________________________________________

_________________________________________________________________________________________

e-mail: ____________________________________ telefonszám: ____________________________________

Biztosítási kötvény száma: ____________________________________________________________________

Teljes biztosítási idôtartam: ____________-tôl ____________-ig

Igénybe vett biztosítási idôtartam: ____________-tôl ____________-ig

q Kérem a biztosítás teljes díjának visszafizetését.

q Kérem a biztosítás részleges díjának visszafizetését.

q Az utazás meghiúsulása miatt kérem az utasbiztosítás díjának visszafizetését (Storno Kombi esetén).

q Postacímre: ____________________________________________________________________________
vagy

q Bankszámlaszámra: ______________________________________________________________________

Bank neve: ________________________________________________________________________________

Bankszámla tulajdonos neve: __________________________________________________________________

Bankszámla tulajdonos címe: __________________________________________________________________

Tudomásul veszem, hogy a biztosító a díjat csak akkor téríti vissza, ha biztosítási esemény a díjvisszatérítéssel 
érintett szerzôdés tartama alatt nem történt.
Teljes díjvisszatérítés esetén a biztosította(ka)t a biztosítási szerzôdés megszûnésérôl értesítem.

Dátum: ______________________________________

 ______________________________________
 Szerzôdô aláírása

 Tanú 1: Tanú 2:

 ______________________________________ ______________________________________
 név név

 ______________________________________ ______________________________________
 lakcím lakcím

 ______________________________________ ______________________________________
 aláírás aláírás


