
Tel. č.: 

□ nie 

Poistné plnenie poukázať na:

Č. bank. účtu: kód banky:

Adresa (uviesť aj PSČ):

Prehlásenie poisteného:

Prehlasujem, že som na všetky otázky odpovedal pravdivo a som si vedomý následkov vyplývajúcich

z nepravdivých odpovedí.

V ................................. dňa..................                                                   .........................................

     podpis poisteného

Prílohy:

□ originál platnej letenky

□ originál potvrdenia leteckej spoločnosti o meškaní letu s uvedením času plánovaného a skutočného odletu 

    lietadla

□ originál potvrdenia o zakúpení nevyhnutného občerstvenia, nealk. nápojov príp. hotelového ubytovania
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vedený v   

Číslo poistnej zmluvy:

E-mail: Rodné číslo:

Dôvod meškania odletu:

Uplatnili ste si nárok na náhradu škody aj v inej poisťovni ?  

Dátum vzniku udalosti, z dôvodu ktorej bolo meškanie odletu: Počet hodín omeškania:

Priezvisko a meno poisteného: 

U neplnoletej osoby priezvisko a meno zákonného zástupcu:

Adresa poisteného: 

□ áno ( uveďte jej názov) 

Oznámenie poistnej udalosti z poistenia meškania odletu


