Hlasenie o poistnej udalosti
POISINe] Europaische

Lieéebné naklady Reiseversicherung AG

poistoviia z inéhoclenského Statu

P.O.Box 4, 810 11 Bratislava, Tel.:+421 2 544 DB/fax: +421 2 544 101 74 e-mail: info@epska.sk

Vypliite prosim starostlivo tento formular psdovym pismom poslite ho na hore uvedentd adr&skujeme
za Vasu ochotu!

CiSIO PZ: v, Cislo 8kodovej udalosti: ............ccccvvveeeeenn...

Prosim vhodné zaSkrtdll (vyplni Eur6pska CP)

1. Meno poisteného

Ulica,¢islo domu

PS, mesto

Telefon (s predvibou) sluzobny:

Telefon (s predvtbou )stkromny: e-mail adresa:
cestovali ste sdm? AN NIE
Z&iatok cesty: koniec cesty:; destinacia:

2. Pre&o vznikli naklady?

Pobyt v nemocnicilL]  preprava domov_] zachranal] kym?
Ambulantné oSetrenige] invalidita [ iny dévod:
VyS§ka vzniknutych nakladov: mena:

3. Popis situécie:

Kedy a kde udal@svznikla? Datum: mesto Stat

Existuju svedkovia? Meno: Adresa

Bola udalog zaprotokolovana?

ANO | NIE

Kto udalog zaprotokoloval?

4. Diagnoza:

5. Trva eSte ligha? )
ANO | NIE




Kto Vas ligi? Meno a adresa lekara, prip. nemocnice:

6. V ktorej nemocenskej paisvni mate socialne poistenie?

Zdravotnd poitovia kraj/obvod:

Ina pdisvia:

Cislo Va3ej zdravotnej poistky:

7. Vlastnite: ak ano: meno spotmosti:
nemocenské poistenie | ANO NIE &islo PZ:
Urazové poistenie ANO NIE ¢islo PZ:
iné cestovné poistenie ANO NIE ¢islo PZ:
Kreditni kartu ANO | NIE aka ? visa | masTtercaRre | piNERS | AME

¢islo kreditnej karty:

8. Ziadali ste uz od pofsvni uvedenej v bode 7 nahradu Skody?

Ak ano, od akej? Boli Vas poziadavky uznané? ANO

NIE

Prilohy:

Poistné plnenie mé Bypoukazané na nasledovnyel: ¢&islo &tu:

Kod banky banka: gefiznie na:

IBAN* BIC Code*

mesto, datum podpis

*iba pri poukazani do zahratia




