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BIZTOSITOTT ADATAI KARSZAM:

TUlAJAONOS NEVE: ...ttt e Sziletési datuma: ........ccccoeeeiviiiii
ANYJA NEBVE: ...ttt e e e e e e e s e e e e et aaa e

Kisallat NeVE: .......ccoviiiiii Sziletési datuma: ........ccocovviiiiiiiii
ANANAG 18KCTM: .o LeVelezési CiM: ..o
ElérhetSség (telefon / fax / e-mail): ........ccoovirieiiiii e

Biztositasi kotvény szdma: ............ccocoiiiiiiiiiii Termék neve/mddozat: ..........coccvveiiiiiiiniiiiiic e .

KARESEMENY RESZLETEI

Karesemény idépontja (6SzIEIESE): .........uvvvvrrrrrnerrrerininininenennnns

Karesemény jellege (alahuzandd):
- Baleset

- Betegség

- Elhullas

- Allatorvosi kezelés koltségei
- Kartéritési felel6sség

Karesemény rovid leirdsa, eqyéb kar megjeldlése (kilon lapon folytathatd): ........cceeeeveeuiecccc s

A kéresemény kapcsan mas biztositd, céq felé nyuijtott-e be karigényt? [ Igen J Nem
12T (o] (o T oT=To [N 011V SRR PSRRI
Lezarta-e a biztositd, C&g a benyUjtott KArt? ... e

Tortént-e karkifizetés, Milyen OSSZEGDENT .......coiiiiiiii et ab e

A KARRENDEZESHEZ SZUKSEGES IRATOK, MELLEKLETEK

Minden kareseményhez:

1. A karbejelentd nyomtatvany kitoltve, alairassal ellatva

2. A kareseménnyel kapcsolatban felmertlt szamla/szamlak (A tulajdonos nevére sz616)

3. Az allat véddoltasait igazold irat (a Kisallat egészségugyikdnyv olvashaté masolata).

4. A biztositott allat azonositasara szolgald adatok (faj, fajta, neve, sziiletési datuma, mikrochipes azonositd
adatok)

Betegség esetén:

5. Az allatorvos altal kibocsatott korlap

6. A betegséggel 6sszefiiggé korel6zmény, anamnézis

7. Az elvégzett mitétek leirasa, a gyogykezeléseket és gyogyszer-adagokat (terapia) 6sszegzése, idépontja
Baleset esetén:

8. (Orvosi) megallapitas, hogy a biztositott allat baleset kovetkeztében hullott el,

9. A baleset bekdvetkeztének és az allat elhullasanak datuma
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Felel6sséqi kar esetén:

10. Karesemeény részletes leirasa,

11. A biztositott felel6sségének elismerése vagy elutasitasara vonatkozo nyilatkozata, részletes indoklassal
ellatva

12. Birésagi itélet/hatarozat (Amennyiben rendelkezésre all)

13. Rendérségi jegyzkonyv

14. Minden olyan okirat, amely a biztositasi esemény bekdvetkezését bizonyitja, illetve a kar 6sszegének

elbiralasahoz szlkséges adatokat igazolja

A KARTERITESI 0SSZEG KIFIZETESENEK MODJA (aldhtizandé):

Postai uton lakcimre HUF-ban:

LaKCIM: ot
Banki tutalassal:

SzAMIAtulajdON0S NEVE: .......eeviiiiiiie e
AllANdS 12KCIME: ...t
BaNK NEVE! ...ooiiiiie e
Bankszamlaszam (Forint): JO0O0000-00000000-00000000

Devizaszamla esetén devizaneme: .............ccooveiiieninanen. SWIFT(BIC) KOd: ...evveieiiiieiiieeeen

Aluliroftt biztositott blintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben megadott adatok a valésagnak
megfelelnek. A biztosité fenntartja a jogot, hogy a karigény elbiralasahoz sziikséges tovabbi iratokat bekérjen.

Keérjuk, a kitoltétt karbejelenté nyomtatvanyt és a csatolt dokumentumokat az alabbi cimre juttassa vissza:

karrendezes@europ-assistance.hu e-mail cimre

vagy 200 000 HUF feletti karigény esetén kizardlag postai uton:

Europ Assistance Magyarorszag Kft. Budapest 1399, Pf. 694/324

DAtUM: .o Biztositott (tulajdonos) alairasa: ..........cccocveeiviiiiiiiiiice e
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