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VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.

1091 Budapest, Ull&i it 1.

E-mail: utasbiztositas@alfa.hu

KERELEM

Alfa utasbiztositasi szerz8dés kiilfoldrél torténd megkdtéséhez’

Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

A kitsltstt nyomtatvany a kévetkezd cimre kiildendé: utasbiztositas@alfa.hu

Szerz6d6 neve: ‘ !

Sziiletési datuma:

‘ [ R ‘év‘

Lakcime: irdnyitészam:

L s |

Cég esetén adészam: ‘

S

dt/utca/tér:

hazszam:

‘eme\etz ‘

E-mail cime: ‘

Telefonszama:

Meglévé utasbiztositasi kotvényének szama (amennyiben rendelkezik ilyennel):

Meglévé utasbiztositasanak kezdete és vége:

év‘

b

‘napt6|

A kilféldi tartézkodas pontos helye

orszag: ‘ |

A kiilfsldi tartézkodas célja: ‘

Jelenlegi kiilfsldi tartézkodasanak kezdete™:

A kérelem térgyat képezd j szerz8dés kezdete és vége™™*:

‘nap

b

‘naptél ‘

‘napig

Biztositott(ak) neve(i) és sziiletési datuma(i):

Biztositott 1. ‘
vezetékneve:

uténeve: ‘

Sziiletési datuma: ‘

Biztositott 2. ‘
vezetékneve:

‘ uténeve: ‘

Sziiletési datuma: ‘

Biztositott 3. ‘
vezetékneve:

‘ uténeve: ‘

Sziiletési datuma: ‘

Kérésem indoka:

Nyilatkozom, hogy a korabbi/meglévd szerzédésre karbejelentés

D tortént,

D nem tortént és az adott biztositasi szerz8déssel kapcsolatosan szolgéltatési igényt a biztositési szerz8dés alanyai nem kivannak benydjtani.

Nyilatkozom tovabbd, hogy a biztositasi szerz8dés megsziinésérd| a biztositotta(ka)t értesitem.

Ke|t:‘

*
Hok

Hekk

UBK-001-230801

A kiilfsldré] torténd biztositaskétés kockdzatviselési idejének kezdete az alairast kovetd nap 00 érdja.

Szerz4dé alairasa

A biztositds akkor kithetd meg, ha a kérelmet a Biztosits elfogadta, és arrdl irdsos (e-mail) értesitést kiildétt a Szerz6d8nek az altala fent megadott e-mail cimre.

A folyamatos kiilfsldén tartézkodas teljes id6tartama az dj biztositassal egyiitt sem haladhatja meg a 90 napot, USA, Kanada esetében a 70 év felettieknél pedig a 30 napot.



