Groupama Garancia Biztosito Zrt. — 1051 Budapest, Oktdber 6. utca 20.

Nyomtatvényszam: 2203/1

7]‘5* Groupama Garancia

Biztosito

Az OTP Csoport partnere

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO BALESETI HALAL ESETERE ELETBIZTOSITAS ALAPJAN

1. Groupama Garancia Biztosito feljegyzései

a. Szervezeti egység megnevezése:
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Szervezeti egység kodja:
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d. Szerz6désszam:
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Biztositas lejarata:

Biztositasi 6sszeg:
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Karszém:

-

|
|
|
|
Kockézatviselés kezdete: ‘ | | |
|
|
|
|

| | | 1 |

Erkezetet bélyegzé helye

a. Biztositott (elhunyt) neve:

b. Leanykori név:

d. Anyja neve:

e. Allandd lakhely:
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g. Milyen biztosités alapjan igényli a szolgéltatést: GB| ‘ | | I L I L I L I ‘
h. A biztositasi 6sszeg felvételére jogosult neve: | ! ! L ! L ! L ! L ‘
h/1. Allampolgérsaga: | L ! ! ! L ! L ! L ! L ‘
i. A vélasztott orvos (haziorvos) neve: | ! ! ! L ! L ! L ! L ‘
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J- A baleseti haldleset ideje, helye:| L ‘ |

k. A baleset rovid leirasa:

I Indult-e a balesettel kapcsolatban hatosagi eljaras?

m. Az eljaré hatdsag neve: L

D igen

\:\ nem

n. Erte mér a biztositaskotést megeldzéen baleset?
o. Csatolt dokumentumok:
o/1. A biztositasi kétvény:

0/2. Halotti anyakdnyvi kivonat:

0/4. A hatosagi eljérds sordn keletkezett iratok:

0/3. A halal okét igazold orvosi vagy hatosagi bizonyitvany:
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2. A biztositottra vonatkozo adatok (az iigyfél tolti ki) (folytatas)

p. Az 6sszeg banki utaldsdt kérem:

p/l. Bank neve: | 1 | 1 1 | 1 1 | 1 1 | 1 1 | 1 1 | |

p/2. Szamlaszam: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

q. Az Osszeg postai utaldsat kérem:
q/l. Név: ‘ 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘
q/2. Cim: ‘ 1 1 ‘ ‘ 1 1 1 1 1 1 ] 1 | 1 ] 1 | 1 | 1 ‘
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Alulirott kérem, hogy a fentebb megjeldlt szdmu biztositési szerz6dés baleseti haldleseti biztositdsi Gsszegét a biztositési feltételek szerint kifizetni
sziveskedjenek.

Tudomésul veszem, hogy az igénybejelentés atvétele a Groupama Garancia Biztosito Zrt. részérél nem jelenti igényem elismerését.
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bejelentd aldirdsa biztosito Ggyintézéjének alairdsa

3. Groupama Garancia Biztosito feljegyzései

a. Kifizetendd teljes ('jsszeg:| L L |Ft

b. Sza mfejtette: ‘ 1 1 | 1 1 1 1 | 1 1 1 1 | 1 1 1 1 | 1 1 1 1 | 1 1 | 1 | 1 1 | |
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