Groupama Garancia Biztositd Zrt. — 1051 Budapest, Oktober 6. utca 20.

Nyomtatvanyszém: 3274/1

7]‘(\* Groupama Garancia Az OTP Csoport partnere

Biztosito

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO ALTALANOS GYERMEK- ES IFJUSAGI BALESETBIZTOSITASHOZ

1. Groupama Garancia Biztosito feljegyzései

a. Szervezeti egység megnevezése: ‘ \

b. Szervezeti egység kodja: ‘ L ‘

¢. Mddozati kddszam: LA_A_A_A_‘

d. Szerz6désszam:

e. Kockazatviselés kezdete:

f. Biztositas lejarata:

g. Biztositasi tsszeg:

i. Dijjal rendezett id6szak vége:

|
|
|
|
h. Biztositas dija ‘ 1 I 1 I 1 I L ‘
|
|

. ‘ érkeztetd bélyegzé helye
Jo Kérszam:

2. Altalanos adatok (az ugyfél tolti ki)

a. Biztositott neve:

b. Sziletési név:

c. Szuletési hely, idé:

d. Anyja neve:

Il Il
L ‘ Ut, utca, tér ‘ ‘ sz&m ‘ ‘ emelet ‘ ‘ajtc’)
‘ ‘ Il Il Il Il Il Il ‘

Il Il
‘ (t, utca, tér ‘ ‘ szam ‘ ‘ emelet ‘ ‘ ajto

f. Levelezési cim:

|
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|
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e. Allandé lakcim: ‘ ‘ ‘ ‘
|
|
|

|
g. A biztositasi 6sszeg felvételére jogosult neve: ‘ L ‘

h. A biztositasi 6sszeg felvételére jogosult dllampolgarsaga: ‘ \ ‘

i. Baleset ideje, helye: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

j. A baleset rovid leirasa:

k. Indult-e a balesettel kapcsolatban hatdségi eljarés? D igen D nem

I Az eljar6 hatosag neve: ‘ ‘

m. A vélasztott orvos (haziorvos):
m/1. Neve: ‘ L ‘
m/2 Cime: ‘ ‘ ‘ I I I I ‘

Il
‘ emelet ‘ ‘ajté

Il Il Il
‘ ‘ Ut, utca, tér ‘ ‘ szdm ‘

3. Csonttorés

a. Sérdlt testrész megnevezése: ‘ ‘

b. Csatolt dokumentumok:

b/1. A csonttérést igazold rontgenlelet vagy orvosi igazolds mésolata: D igen D nem

b/2. A biztositotti jogosultsagot igazolo irat: D igen D nem




4. Baleseti eredetii rokkantsag

a. Rokkantsag oka:

b. Jelen balesetével kapcsolatban nyujtott-e be kordbban karigényt tarsasagunkhoz:
Digen, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Dnem

c¢. Csatolt dokumentumok:

¢/1. Biztositési eseménnyel kapcsolatos, a balesettd| a szolgéltatési igénybejelentésig keletkezett

6sszes orvosi dokumentum fénymésolata: D igen D nem
¢/2. A baleset kértlményeinek tisztdzasahoz sziikséges iratok: D igen D nem
¢/3. Szlkség esetén az okirat hiteles magyar forditésa: D igen D nem
¢/4. Amennyiben a biztositési eseménnyel kapcsolatban hatésagi eljaras indult,

a nyomozas sordn készult jegyz6konyy, illetve joger6s hatérozat: D igen D nem
¢/5. A biztositotti jogosultsdgot igazolo irat: D igen D nem

5. Baleseti halal

Csatolt dokumentumok:

a. A biztositott halotti anyakényvi kivonata: D igen D nem
b. A haldl okat igazold orvosi vagy hatdséagi bizonyitvany: D igen D nem
c. Joger6s oroklési bizonyitvanyt vagy hagyatékatadd végzés: D igen D nem
d. A baleset korilményeinek tisztadzésdhoz szikséges iratok: D igen D nem
e. Szlkség esetén az okirat hiteles magyar forditésa: D igen D nem

A biztosftotti jogosultsagot igazolo irat: D igen D nem

. Szolgaltatasi 6sszeg kifizetésére vonatkozo adatok (az ugyfél tolti ki)

a. Az osszeg banki utaldsét kérem:

a/1. Bank neve: ‘ L P |

a/2. Szamlaszam: ‘

b. Az 6sszeg postai utaldsat kérem:
b/l Név: ‘ ! ! ‘
b/2 Cim: ‘ ‘ ‘ I I I I I I I I ‘

1 1
‘ ‘ Ut, utca, tér L;_‘ szém ‘ ‘emelet‘ ‘ajtc')

Alulirott kérem, hogy a fentebb megjel6lt biztositasi szerz6dés biztositasi Gsszegét a biztositési feltételek szerint kifizetni sziveskedjenek.
Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés atvétele a Groupama Garancia Biztosito Zrt. részér6l nem jelenti igényem elismerését.

Kelt: ,

bejelentd alairésa biztosité tGgyintéz&jének alairasa



