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

Nyomtatvanyszém: 2203/2
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. Szervezeti egység megnevezése: ‘ !

. Szervezeti egység kddja: ‘ L ‘
. Szerzédésszam:

. Kockézatviselés kezdete:

|
|
|

. Biztositasi 6sszeg: ‘ . . . . ‘
. Biztositas dija: ‘
|
|

Az OTP Csoport partnere

Biztosito

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO BALESETI HALAL ESETERE

. Groupama Garancia Biztosito feljegyzései

Maodozati kddszam:

Biztosités lejarata:

Dijjal rendezett idészak vége:

‘ érkeztetd bélyegzé helye
Kérszém:

. A biztositottra vonatkozé adatok (az ugyfél tolti ki)

o o Q
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. Biztositott (elhunyt) neve:

. Szlletési név:

. Anyja neve:

. Allandé lakhely:

. A vélasztott orvos (haziorvos) neve: ‘ L ‘

g/1. Cime: ‘ ‘ ‘ \ . \ \ L | ‘
‘ \ L L ! ‘ (t, utca, tér ‘ ‘szém ‘ ‘ emelet ‘ ‘ajtc’)
. A baleseti halaleset ideje, helye: ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘ .
A baleset rovid leirdsa:
Indult-e a balesettel kapcsolatban hatdségi eljarés? D igen D nem
Az eljaré hatésag neve: ‘ L L
Erte mar a biztositdskotést megelézéen baleset? D igen D nem
. Csatolt dokumentumok:
my/1. A biztositasi kotvény: D igen D nem
my/2. Halotti anyakényvi kivonat: D igen D nem
my/3. A halal okét igazolo orvosi vagy hatosagi bizonyitvany: D igen D nem
my/4. A hatosagi eljdras soran keletkezett iratok: D igen D nem
m/5. Baleseti/munkabaleseti jegyz&konyv (ha van) fénymadsolata: D igen D nem
m/6. Boncolasi jegyz6konyv masolata (ha van): D igen D nem
m/7. Amennyiben kulféldon kévetkezett be a haléleset, a halal
kortlményeirdl a kilfoldi hatdsag éltal kidllitott okirat hiteles magyar forditésa: D igen D nem

Szuletési hely/id¢:

Il Il
Ut, utca, tér ‘ ‘ szam ‘ ‘ emelet ‘ ‘ ajto

/1. Allampolgarsaga:

‘ ‘ 1 1 1 | 1 1 ‘
‘ Ut, utca, tér ‘ ‘ szam ‘ ‘ emelet ‘ ‘ajt(’)
|
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‘ ) ‘ D mobil D munkahelyi D otthoni

/2. Levelezési cime: L

/3. E-mail cime:
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Igénybejelentd neve: ‘ ‘
|
|
|
|
|

f/4. Telefonszama:




3. Adatok a GB165 jelii VédGerny6 Csaladi Balesetbiztositas szolgaltatasainak igénybevételéhez

a. A biztosito szolgaltatdsét az alabbiak szerint kivdnom igénybe venni:
a/l. D A biztositasi Osszegre tartok igényt, egyosszegli kifizetés formajaban.
a/2. D Az asszisztencia szolgéltatés keretében kikozvetitett szolgéltato(k) szémlaval igazolt kéltségeinek biztosito altali &tvéllaldséat kérem.

a/3. D Az asszisztencia szolgaltatés keretében kikozvetitett szolgaltatd(k) szamlaval igazolt koltségeinek biztosité altali utdlagos atvéllalasat kérem.

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

a. Az 6sszeg banki utaldsat kérem:

a/1. Bank neve: ‘ L P |

a/2. Szamlaszam: ‘

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

Il
‘ Ut, utca, tér L;_‘ szam ‘ ‘emelet‘ ‘ajtc’)

Alulirott kérem, hogy a fentebb megjeldlt szdmu biztositasi szerz&dés baleseti haldleseti biztositasi dsszegét a biztositési feltételek szerint kifizetni szivesked-
jenek.
Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés atvétele a Groupama Garancia Biztosito Zrt. részérél nem jelenti igényem elismerését.

Kelt:

bejelentt alairasa biztositd tgyintézéjének alairasa



