UTLEMONDASI KARBEJELENTO @
(AZ UTAZASROL LEMONDO UTAS TOLTI KI) QBE

Az utazdsrdl sajdt MaAgam, VAgY ....coiveeiveiiinenn, utazasképtelenséget eredmdnyezé betegsége miatt mondok le.

1. Szerz6d6 * neve:

cime:

2. Az utazdsra jelentkezett €s azt lemondd Biztositott

neve:

lokdscime:

szUletési ideje (v, ho, nap):

3. Fakultativ Gtlemonddsi biztositdsi kdtvény esetén, annak sorszdma:

4. Ha a Biztositott nem sajdt betegsége miatt mondja le az utat:

A beteg (elhunyt) neve, szlletési ideje:

lokascime:

rokonsdagi kapcsolat:

A megbetegedés (haldl) idépontja:

5. Ha nem betegség az utazdsképtelenség oka, az
akaddlyoztatds megnevezése és igazoldsa:

Alulirott az utazdsképtelenséget eredmeényezd betegseégemmel kapcsolatban, vizsgdld- és kezelborvosaimat az
orvosi titoktartdas aldl a QBE Insurance (Europe) Limited Magyarorszagi Fidktelepe-vel szemben felmentem.

Kelt: .o 200 ... BV it RO v, nap.

A lemonddsbdl eredd koltseégeim Utlemonddsi biztositds, replléjegybiztositas keretén bellli megtéritését kerem.
BUntet&jogi feleléssegem tudatdban kijelentem, hogy az altalam kdzolt adatok a valdsdgnak megfelelnek.

Akdrtéritési sszeget kérem, hogy a Szerz86AE/Befizetd I€SZEIe Q(Z) ... ..ovvvviiiiiiiiiiiiii e Bankndl vezetett

| || " " " || || || |'| || || || || || || || |'| || || || || || || || |szc’1mloszc'1mro,neve ..............................................

vagy postaidtonlakcimre utalidk.
oz utas aldirasa / ill. Szerz6dé/Befizetd

EZEN IGAZOLAS KITOLTESE EGYEB - AZ UTLEMONDAS SZUKSEGESSEGET IGAZOLO -
ORVOS| BIZONYITVANY MEGLETE ESETEN SZUKSEGTELEN

Beteg neve:

Betegségének meghatdrozdsa:

A beteg dllapota - az utazds megkezdésenek
idépontjdban is - indokolja-e az utazdsrdl tortend
lemonddst?

Az utazdsképtelenseget eredményezd betegség

elsé napja: 200........... V i RO v nap
utolsé napja 200........... BV i NGO i, nap

Kérjuk csatolja a "Tappénzes igazoldlap" mdasolatdt.

korbelyegzd hdzi, szakrendeld-intézeti,
kérhdizi, klinikai orvos aldirdsa
(intézmeényes bélyegzd)

* Ha a Szerz6dé és Biztositott személye megegyezik, csak a Biztositott rovatot kell kidllitani.



UTAZAST ERTEKESITO IRODA TOLTI KI!
(melléklete az utazdsszervezd daltal alkalmazott utazdsi szerzédes)

Az utazdsra jelentkezett és azt lemondd utas neve?

Lakcime:

Az utazdsszervezd iroda neve:

Az utazds helye, pozicidszama:

Utazds idétartama: 200....... &V ., [To nap - 200....... &V ., ho ..., nap
Részveteli dij: i, Ft

Az utazds lemonddsdnak idépontja? 200....... V., ho ... nap

1. Befizetett Osszeg (€lBleg): Ft

2. Lemonddsi koltseg:

(AFA és a kalkuldlt utasbiztositasi dij nélkdli részvételi df ... Fo-Q) e Ft/oin, 6
3. Részv. dijoa kalk. Utlemonddsi bizt. dij dsszege (........ ) Ft
4. Utazdsi iroda dlfal fizetend®d Osszeg (1.-(2+3)S01): Ft
5. Utazdsi iroddnak utas dltal fizetendd dsszeg ((2+3).-1. SO i Ft

Biztositd dltal téritendd 6sszeg:

1. Karéritési &sszeq: Ft

2. Utas dltal fizetendd dnrész (a kartéritési dsszeg ... %o-Q): Ft

3. A Biztositd dltal téritendd Gsszeg (1.-2. SO Ft
Akdrtérités kifizetéséhez szikséges igazoldsok EgydsszegU részveteli dij esetén az egyUttutazdk
Korzeti orvosi, rendeldintézeti szakorvosi vagy kérhdzi szakorvosi igazolds, neve és a rokonsdgi foka:
orvosi napldszdm, kezeléssel kapcsolatos adatok, kezeldkarton. Jogerds

oroklési bizonyitvény, halotti anyakdnyvi kivonat, halotti bizonyfivany, oo

hagyatékatadd végzés, rokonsdgi fok igazoldsa, renddrségi, tlzoltdsagi
vagy biztositéi igazolds, vagy egyéb hivatalos okmdny, az utazdsi iroda
dital kitoltott és  bizonyitékokkal aldtémasztott (eredeti  befizetési
pénztarbizonylat, eredeti szdmila, lemonddsi kdltségekrdl sz616 szamia,
illetéleg a visszafizetést igazold pénztarbizonylat), kdrbejelentd
nyomtatvdny. A biztositott kdteles a Biztositdval a biztositdsi eseménnyel
kapcsolatos minden tényt kdzdIni és a BiztostONak a JOQAIOD  vivvvvriii
tisztdzdsdhoz szlkséges informdcidkat megadni. A kdrbejelentd

nyomtatvany mellé mellékelni kell az Utazdsi Iroda Glfal alkalmazott €s  rrrerrrersre
oz utas dltal aldirt  utazdsi felteteleket (utazdsi szerzddést) valamint a
kdrbejelenté nyomtatvd@nynak tartalmaznia kell oz Utazdsi Iroda altal
esetlegesen kalkuldlt utasbiztositds dsszegét is.

Kelt: o PH.
utazdsi iroda aldirasa
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