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Poistovina

Oznamenie poistnej udalosti z poistenia meskania odletu

Cislo poistnej zmluvy:

Priezvisko a meno poisteného:

U neplnoletej osoby priezvisko a meno zakonného zastupcu:

Adresa poisteného:

Tel. &.: E-mail: [Rodné ¢islo:

Uplatnili ste si narok na nahradu $kody aj v inej poistovni ?

0 ano (uvedte jej nazov) |D nie

Datum vzniku udalosti, z dévodu ktorej bolo meSkanie odletu: |Poéet hodin omeskania:

Dévod meskania odletu:

Poistné plnenie poukazat na:

C. bank. ugtu: |vedeny \ |kc')d banky:

Adresa (uviest aj PSC):

Prehlasenie poisteného:
Prehlasujem, Ze som na vSetky otazky odpovedal pravdivo a som si vedomy nasledkov vyplyvajucich
z nepravdivych odpovedi.

podpis poisteného

Prilohy:

o original platnej letenky

o original potvrdenia leteckej spolo€nosti o meskani letu s uvedenim €asu planovaného a skuto¢ného odletu
lietadla

o original potvrdenia o zakupeni nevyhnutného obclerstvenia, nealk. napojov prip. hotelového ubytovania
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