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Szerz6dd neve: Sziiletési détuma:DDDD DD DD
Allandé lakhelye: N (I [

Levelezési cime (ha az el6z6tdl kiilonbozik): DDDD

e-mail: telefonszam:

Biztositasi kotvény szama:

Teljes biztositasi idotartam: -tol -ig

lgénybe vett biztositasi idGtartam: -t6l -ig

D Kérem a biztositas teljes dijanak visszafizetését.
D Kérem a biztositas részleges dijanak visszafizetését.

D Az utazds meghilsulasa miatt kérem az utasbiztositas dijanak visszafizetését (Storno Kombi esetén).

D Postacimre:
vagy

D Bankszamlaszamra:

Bank neve:

Bankszamla tulajdonos neve:

Bankszamla tulajdonos cime:

Tudomasul veszem, hogy a biztosito a dijat csak akkor tériti vissza, ha biztositasi esemény a dijvisszateéritéssel
érintett szerz6dés tartama alatt nem tortént.
Teljes dijvisszatérités esetén a biztositotta(ka)t a biztositasi szerz6dés megsziinésérdl értesitem.

Datum:

Szerz6d6 alairasa

Tant 1 Tan( 2
név név
lakcim lakcim




