
Tisztelt Ügyfelünk!
A külföldön történt poggyászkárára vonatkozóan kérjük, juttassa el irodánk fenti címére az alábbi nyomtatványt a kért iratokkal együtt. A hiánytalanul kitöltött 

nyomtatvány visszaküldése a további kárrendezés feltétele. Együttmûködését köszönjük!

Kérjük, hogy minden károsult (kiskorú esetén törvényes képviselôje) külön nyomtatványt töltsön ki.  KÉRJÜK A NYOMTATVÁNYT NYOMTATOTT NAGYBETÛKKEL KITÖLTENI!

BIZTOSÍTOTT/UTAS NEVE:  ______________________________________________________________________________  E-mail címe:  __________________________________________

ÁLLAMPOLGÁRSÁGA:  _________________   SZÜLETÉSI DÁTUMA:                     

TELEFON/FAX SZÁMA (AHOL ELÉRHETÔ):  _______________________  UTASBIZTOSÍTÁSI KÖTVÉNYÉNEK SZÁMA, TERMÉK NEVE:  ____________________________________________

ÁLLANDÓ LAKCÍME:         ______________________________________________________________________________________________________________________

LEVELEZÉSI CÍME (HA AZ ELÔBBITÔL KÜLÖNBÖZIK):         ___________________________________________________________________________________________

FOGLALKOZÁSA:  ___________________________  MUNKAHELYÉNEK NEVE, CÍME:  ____________________________________________________________________________________

UTAZÁS JELLEGE:  Egyéni    Társas (utazási iroda által szervezett)    Utazási iroda neve, címe:  ____________________________________________________________

A külföldön tartózkodás idôtartama: 20          – 20          -ig

Történt-e az EUB vagy EUB ASSISTANCE felé a külföldön tartózkodás ideje alatt az telefonon bejelentés? Ki volt a bejelentô?  ____________________________________________________

Nem     Igen    Ha igen, mikor?  _________________________________________   Milyen telefonszámról?  ___________________________________________________

Volt-e más biztosítónál utazásbiztosítása az utazás idôtartamára?

Nem     Igen    Ha igen, hol?  ______________________________________________________________________________________________________________________

Más biztosító, cég (pl.: légitársaság) vagy magánszemély felé él-e szolgáltatási igénnyel az adott poggyászkárra vonatkozóan?

Nem     Igen    Cég, biztosító, magánszemély neve?  ___________________________________________________________________________________________________

Biztosítási esemény bekövetkezésének helye: Ország  ____________________  Város (lehetôleg pontos cím):  ____________________________________________________________

Biztosítási esemény bekövetkezésének idôpontja: 20    hónap    nap    óra    perc   

A kár felfedezésének idôpontja: 20    hónap    nap    óra    perc   

A kár bejelentésének idôpontja (a szakhatóság felé): 20    hónap    nap    óra    perc   

Szakhatóság neve, címe, ahol a bejelentést tette:  ___________________________________________________________________________________________________________________

   gépjármûbôl   tetôcsomagtartó doboz

Biztosítási esemény jellege:   útipoggyász ellopása, elrablása   egyéb   kesztyûtartó 

     csomagtartó 

   utastér 

   kamion vezetôfülkéje 

   egyéb  ___________________________________________________

 útipoggyász balesetbôl eredô sérülése

 útipoggyász közúti balesetbôl eredô sérülése

 útipoggyász elemi csapásból eredô sérülése

TÖRVÉNYES KÉPVISELÔ ADATAI:

NÉV:  __________________________________________________________________________  SZÜL. IDÔ:  _________________________________

LAKCÍM:         _____________________________________________ SZEM. IG. SZÁM:  _________________________________

KISKORÚ
BIZTOSÍTOTT

(18 ÉV ALATTI)
ESETÉN

Kérjük, mellékelje  
a külföldön felvett hivatalos 
rendôrségi jegyzôkönyvet!

Kérjük, fordítson!1/2 oldal

POGGYÁSZBIZTOSÍTÁS SZOLGÁLTATÁSI IGÉNYBEJELENTÔ NYOMTATVÁNY
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TÖRVÉNYES 
KÉPVISELÔ 

ADATAI
kiskorú biztosított 

(18 év alatti) esetén:

Mellékletek:  Utasbiztosítási kötvény:  _______  db   Jegyzôkönyv:  ______  db    _______ db   Egyéb iratok  _______ db

Tanú I. Név:  ___________________________________________________________

 Lakcím:         ____________________________________  

 Szem. ig. szám:  __________________________________________________

 Aláírás:   ________________________________________________________

Tanú II. Név:  ___________________________________________________________

 Lakcím:         ____________________________________  

 Szem. ig. szám:  __________________________________________________

 Aláírás:   ________________________________________________________

Dátum: 20            Biztosított (kiskorú esetén a törvényes képviselô) aláírása:  ___________________________________________________

A gépjármû-tulajdonos neve:  ____________________________________________________________________________________________________

A gépjármû-tulajdonos címe:         _______________________________________________________________________________

A gépjármû forgalmi rendszáma:  ___________________________________________  Típusa:  ____________________________________________

A gépjármû kötelezô felelôsségbiztosítójának neve:  ______________________________________________  Kötvényszám ____________________

A gépjármû casco biztosítójának neve:  ___________________________________________________________ Kötvényszám ____________________

AMENNYIBEN

GÉPJÁRMÛBEN

LÉVÔ POGGYÁSZT 

ÉRINTÔ KÁR TÖRTÉNT:

A káresemény részletes leírása (a leírás külön lapon folytatható):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Károsult vagy eltulajdonított tárgyak tételes felsorolása, amelyekre vonatkozóan szolgáltatási igényt nyújtok be A biztosító tölti ki!

db/pár A tárgy megnevezése (típusa, leírása, ismertetôjegyei) Vásárlás ideje (év, hol, ill. kitôl?) Eredeti vételára Értékcsökkenés %-a Kártérítési összeg

A felsorolás – a fent megjelölt tartalommal – külön lapon folytatható.

  Banki átutalással*

 Számlatulajdonos neve:  ________________________________________________________________________  

Állandó lakcíme:          _________________________________________________________  

Bank neve:  ___________________________________________________________________________________  

Bankszámlaszám:  – –

A BIZTOSÍTÁSI ÖSSZEG KIFIZETÉSÉT AZ ALÁBBI MÓDON KÉREM

  Postán* (Kérjük, adja meg kinek a nevére, címére!) 

Név:  _______________________________________________  

Cím:           __________________________  

 _______________________________________________
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A felsorolás – a fent megjelölt tartalommal – külön lapon folytatható.

Amennyiben a fenti tárgyak csomagban voltak, kérjük adja meg az eltulajdonított csomagok számát:               db

Ô

Mellékletek:  Utasbiztosítási kötvény:  _______  db   Jegyzôkönyv:  ______  db    _______ db   Egyéb iratok  _______ db

Tanú I. Név:  ___________________________________________________________

 Lakcím:         ____________________________________  

 Szem. ig. szám:  __________________________________________________

 Aláírás:   ________________________________________________________

Tanú II. Név:  ___________________________________________________________

 Lakcím:         ____________________________________  

 Szem. ig. szám:  __________________________________________________

 Aláírás:   ________________________________________________________

Dátum: 20            Biztosított (kiskorú esetén a törvényes képviselô) aláírása:  ___________________________________________________

A gépjármû-tulajdonos neve:  ____________________________________________________________________________________________________

A gépjármû-tulajdonos címe:         _______________________________________________________________________________

A gépjármû forgalmi rendszáma:  ___________________________________________  Típusa:  ____________________________________________

A gépjármû kötelezô felelôsségbiztosítójának neve:  ______________________________________________  Kötvényszám ____________________

A gépjármû casco biztosítójának neve:  ___________________________________________________________ Kötvényszám ____________________

AMENNYIBEN

GÉPJÁRMÛBEN

LÉVÔ POGGYÁSZT 

ÉRINTÔ KÁR TÖRTÉNT:

A káresemény részletes leírása (a leírás külön lapon folytatható):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Károsult vagy eltulajdonított tárgyak tételes felsorolása, amelyekre vonatkozóan szolgáltatási igényt nyújtok be A biztosító tölti ki!

db/pár A tárgy megnevezése (típusa, leírása, ismertetôjegyei) Vásárlás ideje (év, hol, ill. kitôl?) Eredeti vételára Értékcsökkenés %-a Kártérítési összeg

A felsorolás – a fent megjelölt tartalommal – külön lapon folytatható.

  Banki átutalással*

 Számlatulajdonos neve:  ________________________________________________________________________  

Állandó lakcíme:          _________________________________________________________  

Bank neve:  ___________________________________________________________________________________  

Bankszámlaszám:  – –

A BIZTOSÍTÁSI ÖSSZEG KIFIZETÉSÉT AZ ALÁBBI MÓDON KÉREM

  Postán* (Kérjük, adja meg kinek a nevére, címére!) 

Név:  _______________________________________________  

Cím:           __________________________  

 _______________________________________________
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A felsorolás – a fent megjelölt tartalommal – külön lapon folytatható.

Amennyiben a fenti tárgyak csomagban voltak, kérjük adja meg az eltulajdonított csomagok számát:               db

Ô

A BIZTOSÍTOTT NYILATKOZATA AIR ASSISTANCE SZOLGÁLTATÁSSAL KAPCSOLATBAN  
Tisztelt ügyfelünk! Ha elveszett légipoggyászára vonatkozóan tölti ki az alábbi nyilatkozatot,  

kérjük, a nyilatkozat beküldésével várja meg a káresemény bekövetkezését követô 21. nap leteltét  
(a hatályos szabályozás alapján a poggyász ezt követôen válik ténylegesen elveszetté)!

Biztosítási szerzôdés/kötvény száma: __________________________________

Alulírott Biztosított kijelentem, 
• hogy nem részesültem kártérítésben sem a légitársaságtól, sem másik féltôl (pl. másik biztosító) az alább megjelölt repülôúttal kapcsolatban ért kárral összefüggésben,  
•  (kizárólag poggyász elveszés esetén) feladott légipoggyászomat – melynek eltûnésére vonatkozóan az érkezési repülôtér poggyászkezelô cégénél a járat megérkezésekor bejelentést tettem – a légijárat 

érkezési napját követô 21 napon belül sem kaptam meg, valamint semmilyen arra utaló tájékoztatást sem kaptam, hogy az a jövôben átvehetô lesz. Igy – a 2005. évi VII. törvény III. fejezet 17. cikk. 3.alapján 
– kérem, hogy tekintsék a poggyászt elveszettnek

• hogy a felmerült kárra vonatkozóan kártérítési igényt nem nyújtottam be a légitársasághoz,
• hogy a biztosítási szolgáltatási igényem elbírálására vonatkozó írásos tájékoztatás kézhezvétele elôtt nem fogok kártérítési igényt benyújtani a légitársasághoz.

Tudomásom van arról, hogy a biztosítási szolgáltatási igény elbírálását követôen, kizárólag a kár azon részére vonatkozóan igényelhetek kártérítést a repülôtársaságtól, amely a Biztosító szolgáltatása 
alapján nem térült meg.

Vállalom továbbá, hogy ha idôközben fenti körülményekben változás áll be, akkor arról a Biztosítót haladéktalanul értesítem.

Tudomásul veszem, hogy ha a Biztosító által teljesített szolgáltatást vagy annak egy részét jogosulatlanul veszem igénybe – mert az adott kár számomra más módon is megtérült – akkor köteles vagyok a 
Biztosítót errôl haladéktalanul értesíteni, és a jogosulatlanul átvett összeget 5 munkanapon belül a Biztosító felé visszafizetni.

Nyilatkozatot tevô Biztosított adatai

Repülôútra vonatkozó adatok
Légitársaság:

Járatszám: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Induló repülôtér: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Érkezési repülôtér: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Utazás menetrend szerinti indulási idôpontja: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Alulírottak kijelentjük, hogy nyilatkozatát a fent megnevezett biztosított, aki személyazonosságát elôttünk, mint tanúk elôtt személyi igazolványával/útlevelével igazolta, saját kezûleg írta alá.

BIZTOSÍTOTT/UTAS NEVE:                                                                                                                                                                          

SZÜLETÉSI IDEJE: qqqq qq qq SZEM. IG. SZÁMA/ÚTLEVÉL SZÁMA:                                                                                                                        

ÁLLANDÓ LAKCÍME: qqqq                                                                                                                                                                                                                                                     

LEVELEZÉSI CÍME (HA AZ ELÔBBITÔL KÜLÖNBÖZIK): qqqq                                                                                                                                                                                                     


