Ajanlat/kétvény szama: 1

Kérbejelenté'(é/et- baleset- és betegségbiztositasi kdrok bejelentésére)

Tisztelt Ugyfeliink!

Szeretnénk, ha karigényét igéretiinkhdz hiven gyorsan, korrekt médon rendezhetnénk. Ezért arra kérjik, hogy D

a karbejelentét gondosan olvassa el, értelemszerien téltse ki, és a biztositasi feltételekben felsorolt iratokat mellékelje

a karbejelentéhoéz. Készénjik, hogy nehéz helyzetében is segitséglinkre volt. Tarsaségunk igyekszik segitségét gyors,

tisztességes karrendezéssel viszonozni.

Ké&szonettel, Magyar Posta Eletbiztositd Rt.

A szerz6dé adatai:

Milyen biztositasa van?

Magyar Posta

Biztosito

Mellékletek szama: D D

A kéresemény

\rany\toszam Helység:

IUtca hazszam, em., ajto:
I Telefonszama:

A biztositott adatai:

Név:

\rany\toszam Helység:

Utca, hazszam, em., ajto:

Kérjiik a megfelelét megjeldini, ha nem szerepel a
nyomtatvényon, akkor nyomtatott bettkkel az utolsé
kocka megjelslésével beirni.

D élet

baleseti halal

baleseti rokkantsag

baleseti eredetli munkaképtelenség
egydsszeg baleseti kérhazi napi térités

baleseti m(téti térités

OoOoooonon

A kéresemény bekdvetkezésének pontos helye

a szolgaltatdsi igény meghatérozasa:

SzuleteSI |deje | Sziiletési helye:

A kdresemény pontos idépontja:
[ T B

Foglalkozésa:

I Telefonszama:

Tértént-e rendéri intézkedés?

A karesemény bejelentésének idépontja:
[ T T T R

A biztositott a bejelentett karesemény kapcsan ambulans,
vagy kérhazi kezelésben részesiilt-e?

és a karesemény kériilményeinek pontos leirasa,

I llletékes rendéri szerv:

| D Nem D Igen

Tértént-e alkoholvizsgalat?

| D Nem

D Igen

I A kezel&orvos neve:

Az egészségligyi intézmény pontos cime:

| D Nem D Igen

Halaleseti kedvezményezettek adatai /1

I A vizsgalat eredménye:

| A kezelés idépontja és tartama:

Halaleseti kedvezményezettek adatai /2

Név:

Név:

Anyja neve:

Anyja neve:

Kedvezmenyezettseg aranya: |

%

Kedvezmenyezettseg aranya: |

%

Bankszamla szdma:

| Szuletesn |deJe

Egyéb balesetbiztositasi kedvezményezettek adatai /1

Bankszamla széma:

| Szuletesn |deJe

Egyéb balesetbiztositasi kedvezményezettek adatai /2

Név:

Név:

SzuleteS| |deJe

| Anyja neve:

| Kedvezmenyezettség arénya:l
%

Szulete5| |deJe

|A yja neve:

| Kedvezmenyezettség aranya: |

%

| Bankszamla széama:

| Bankszamla széama:
[ R R

Alulirott kijelentem, hogy az altalam kozdlt adatok a valésagnak mindenben megfelelnek.

A biztositott / igénybejelenté aldirasa:

Személyi igazolvany szama:

Nyomtatvany szama: K 20000 20 0211

JNYZSIY




