UNION (g 0VSZ csoportos haleset-biztositas

BIZTOSIiTO Igenylolap
VIENNA INSURANCE GROUP Baleseti szolgaltatashoz

Koétvényszam: Kérszam: Médozat neve: UNION-Kompakt

Dijjal fedezve (datum): Utols6 befizetés datuma: Biztositas kezdete:

Szerz6dd adatai

Szerz6d6 neve: Orszagos Vérellatéo Szolgalat Székhely: 1113 Budapest, Karolina ut 12-21.

Biztositott / Sériilt adatai

Biztositott/Sérilt neve: TAJ széma:

Szliletéskori név: Allampolgérsag:

Anyja sziiletéskori neve:

Szlletési hely: Sziiletési id6: év honap nap

Telefonszam: +36 /

Allandé lakeim: ir.szam helység
kozterilet (at, utca, térstb.) __ hézszém ____ emelet _____ ajto

Azonosité okmany tipusa: [ | Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okmany széma: Kiallité hatésag:

Bankszamlaszéma: - _

Bankszamla tulajdonos neve:

Biztositasi esemény

A baleset idépontja: év ho nap ora perc

A baleset helye:

A baleset részletes leirdsa (hogyan tortént, milyen sériilés érte, mely testrésze sérilt):

Kijelentem, hogy az altalam kézélt adatok a valdésédgnak megfelelnek és tudomasul veszem, hogy a szolgéaltatas teljesitéséhez a biztosité a bejelentén
szerepl6 iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

Kelt: , 20 év hoé nap

biztositott/sérilt alairasa igénybejelentd alairdsa / azonosité okmany széma

Minden esetben benyujtandé irat

— A bekodvetkezett balesettel kapcsolatban késziilt els6 orvosi ellatasrél sz6l6 dokumentum masolata
— Kérhazi zardjelentés masolata

Hatalyos: 2016. januar 1-t6l Ny.sz.: U55124





