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1. A társasutazásra jelentkezett és azt lemondó biztosított adatai

a. Biztosított neve:

b. Lakcím:

út, utca, tér szám emelet ajtó

c. Állampolgárság:

d. Születési hely, idő: , . . .

e. Biztosított telefonszáma (amelyen napközben elérhető): –

f. E-mail cím:

g. Az utazásképtelenség oka:

2. Ha a biztosított más személy betegsége miatt mondta le az utat, a beteg adatai

a. Beteg neve:

b. Lakcím:

út, utca, tér szám emelet ajtó

c. A biztosított és a beteg kapcsolata: házastárs élettárs gyermek szülő

d. Megbetegedés (halál) időpontja: . . .

4. Megbetegedés vagy baleset

a. Tüneteinek leírása:

b. Időpontja: . . . c. Mikor fordult először orvoshoz: . . .

d. Mikor mondta le az utat: . . .

e. Táppénzes napló sorszáma:

5. Kártérítéshez szükséges adatok

BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY AZ ÁLTALAM KÖZÖLT ADATOK A VALÓSÁGNAK MEGFELELNEK.

Kérem, a lemondásból eredő költségeim útlemondási biztosítás keretén belüli megtérítését az alábbiak szerint kifizetni (Kérjük bejelölni!)

a. Forintban, postai úton az alábbi címre:

út, utca, tér szám emelet ajtó

b. Forintban bankszámlára:

b/1. Kedvezményezett neve:

b/2. Bankszámlaszám: – –

3. Az utazásképtelenség egyéb indoka

A BIZTOSÍTOTT TÖLTI KI!

Az OTP Csoport partnere



6. Mellékletek

a. Orvosi igazolás (tartalmaznia kell: diagnózist, megbetegedés és kezelés pontos időpontját, a táppénzes napló sorszámát, orvos elérhetőségét, állásfoglalását az
utazásképtelenségről).

b. Táppénzes igazoló lap másolata.

c. A 2. pontban megnevezett személlyel fennálló kapcsolatot hitelesen igazoló okmány másolata (születési anyakönyvi kivonat, házassági anyakönyvi kivonat, élettársi
jogviszonyt igazoló hatósági bizonyítvány).

d. Halotti anyakönyvi kivonat.

e. Rendőrségi igazolás.

f. Repülőjegy biztosítási kötvény, repülőjegy (másolata).

g. Repülőjegy kifizetését igazoló számla.

ügyfél aláírása

Kelt: , . . .

az utazási iroda cégszerű aláírása, bélyegzője

Kelt: , . . .

7. A társasutazásra jelentkezett és azt lemondó utas adatai

a. Név:

b. Lakcím:

út, utca, tér szám emelet ajtó

c. A társasutazás helye, pozíció száma:

d. Ki- és hazautazás eredeti időpontja: . . . . . .

e. Részvételi díj: Ft/fő f. Az utazás lemondásának időpontja: . . .

8. A biztosító által térítendő összeg kiszámítása

a. Teljes részvételi díj: Ft

b. Részvételi díjba kalkulált útlemondási biztosítási díj: Ft

c. Részvételi díjba kalkulált utasbiztosítás (BBP): Ft

d. Részvételi díjban szereplő repülőtéri illeték: Ft

e. Lemondási költség kiszámításának alapja (a-(b+c+d)): Ft

f. Lemondási költség: (e. pontban szereplő részösszeg %-a): Ft

g. Az utas által fizetendô önrész összege (f. pontban szereplő részösszeg 20%-a): Ft

h. A biztosító által térítendő összeg (f-g): Ft

i. Egyösszegű részvételi díj esetén az együttutazók neve és kapcsolata: Ft

Név Kapcsolat

AZ UTAZÁSI IrODA TÖLTI KI!


