Cimzett neve: Ugyfészolgalati iroda

Cég: Eurdpai Utazas Biztositd Zrt.
Telefon: 452 3580

Fax: 452 3312

Feladd neve:
Cég:
Telefon:
Fax:

Utashiztositas-hosszabbitasi kérelem

A hosszabbitando kétvény adatai:

Kotvény kiallitdsanak datuma............cccccveeveenee.
Termék:

sL oz = o

biztositasi esemény nem tortént, és a fenti szamu biztosités kotvényre vonatkozéan
szolgdltatas igénnyel az EurOpal Utazas Biztositd Zrt. felé nem kivan éni.

Ugyfé vagy meghatalmazott alairésa
Kérjik afenti hosszabbitas és az Uj szerzddés kotvény kidllitdsdnak engedélyezését.

Az Uj idoszakra sz6l6 szerz0dés érvényesen az Uj kotvény kidllitasaval és a dij
befizetésével jOn Iétrel

Déatum: Uzletko6td alairésa, bélyegzoje

A fenti hosszabbitast (az Uj szerz6dés megkotését):
a) engedélyezziik.
b) nem engedélyezziik.
Datum:

Eurdpai Utazas Biztosit6 Zrt.
(aléiras, bélyegzd)



