
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!

Biztosító tölti ki!

Beérkezés ideje: �������������������������������

Kárszám: � ������������������������������������

Kérjük, hogy minden károsult (kiskorú esetén törvényes képviselôje) külön nyomtatványt töltsön ki.

BIZTOSÍTOTT/UTAS NEVE: _______________________________________________________  ANYJA NEVE: ________________________________________________________________

ÁLLAMPOLGÁRSÁGA: _ ________________   SZÜLETÉSI HELYE, IDEJE: ___________________________________   SZEM. IG. SZÁMA/ÚTLEVÉL SZÁMA: _ ______________________

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 az EUB vagy EUROP 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? __________________________________________________________________________________________________

Élt-e már korábban szolgáltatási igénnyel poggyászkárra vonatkozóan más biztosítónál?    Nem       Igen   

Amennyiben igen, kérjük, adja meg az esemény(ek) dátumát és a biztosító(k) nevét: ______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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	 �    légipoggyászként	   kesztyûtartó 

	
�

    egyéb	   csomagtartó 

  balesetbôl eredô sérülése	   utastér 

  közúti balesetbôl eredô sérülése	   kamion vezetôfülkéje 

  elemi csapásból eredô sérülése	   egyéb _ ________________________________________________ 

  poggyászkésedelem

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

kérjük a nyomtatványt nyomtatott nagybetûkkel kitölteni!

POGGYÁSZBIZTOSÍTÁSI 
SZOLGÁLTATÁS IGÉNYBEJELENTÔ NYOMTATVÁNY

H – 1 1 3 2  B u d a p e s t ,
V á c i  ú t  3 6 – 3 8 .

Tel.: (36-1) 452-3580
Fax: (36-1) 452-3312

E-mail: karrendezes@eub.hu



Mellékletek:   Utasbiztosítási kötvény: ________  db     Jegyzôkönyv: _______  db     Eredeti számlák, befizetési bizonylatok, orvosi iratok: _ _______ db     Egyéb iratok ________ db

1. Alulírott biztosított felhatalmazom a biztosítót, hogy a szerzôdés megkötésével, fenntartásával és a biztosító szolgáltatásával közvetlenül összefüggô adatokat – beleértve a biztosított egészségi 
állapotára vonatkozó adatokat is – beszerezze és nyilvántartsa. Egyúttal felmentem a személyes és egészségügyi adataimat kezelô intézményeket, illetve személyeket a titoktartási kötelezettség alól.
2. Alulírott biztosított kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

*Amennyiben nem a saját részére kéri, 2 tanú aláírása is szükséges még a felhatalmazás hitelességéhez.

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: __________________________________________________________________________________

A gépjármû casco biztosítójának neve: _____________________________________________________________________________________________

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 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:

 � Pénztáron keresztül* (50  000 Ft-ig).

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

Név: ________________________________________________  

Cím: �         ___________________________  

________________________________________________

2/2 oldal

Melyik légitársaság felé nyújtott be kártérítési igényt? ________________________________________________________________________________

A légitársaság a kártérítési igényre vonatkozó vizsgálatot lezárta-e:    Igen          Nem  

A légitársaság milyen összegû kártérítést fizetett? _ __________________________________________________________________________________

Kérjük, mellékelje a légitársaság kártérítési felelôsség elismerésére vonatkozó jegyzôkönyvét!

AMENNYIBEN

LÉGIPOGGYÁSZT

ÉRINTÔ KÁR 

TÖRTÉNT:


