Groupama Garancia Biztositd Zrt. — 1051 Budapest, Oktdber 6. utca 20.

Nyomtatvanyszdm: 2205/1

77{\* Groupama Garancia Az OTP Csoport partnere

Biztosito

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO BALESETI EREDETU KORHAZI APOLAS, MUTETI
TAMOGATAS, KERESOKEPTELENSEG ES ROKKANTSAG ESETERE ELETBIZTOSITAS ALAPJAN

1. Groupama Garancia Biztosito feljegyzései
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g. Milyen biztositas alapjan igényli a szolgaltatést: GB | |
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Indult-e a balesettel kapcsolatban hatésagi eljaras? D igen D nem
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Az eljaré hatoséag neve:

m. Erte mar a biztositaskotést megel6z8en baleset? D igen D nem
n. Volt-e mér elézéleg sérilés a most sérdlt testrészen? D igen D nem
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p. Az 6sszeg banki utalasat kérem:
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3. Adatok a korhazi apolas, miitéti tamogatas, kiegészito biztositasok szolgaltatasahoz (az iigyfeél tolti ki)

a. Korhazi apolas kezdete: | | ! ‘ | | ‘ ! ‘

b. Kérhazi apolas vége: | L ‘ | | | ’ ! ‘
¢. Kérhézi dpolési napok szdma:

d. Koérhézi apolés oka:
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a. Keres6képtelenség kezdete:‘ ! ! | | | ‘ ‘ ! |

b. Keresoképtelenség vége: ’ L | | | ‘ ‘ ! |

c. Keresoképtelenség oka:

d. Kereséképtelen alloméanyban tarté orvos neve:| | ! L ! L ! L ! L ! ‘

5. Adatok a baleseti rokkantsagi szolgaltatas esetére sz6l6 kiegészitd biztositas szolgaltatasaihoz (az ligyfél tolti ki)

a. A rokkantségot okozo betegség(ek) megnevezése:

b. Jelen balesetével kapcsolatban nyujtott-e be kordbban karigényt térsasagunkhoz?

Digen, ‘ | I ‘ | |‘ I ‘ Dnem

¢. Csatolt dokumentumok széma, megnevezése:

Alulirott biztositott kérem, hogy a fentebb megjelélt szamu biztositasi szerz6dés korhazi dpolasat*/mlitéti timogatasat*/kereséképtelenséget*/rokkantsagi
szolgdltatasat* a biztositas feltételek szerint kifizetni sziveskedjenek. (* a kivant rész aldhtizando)
Tudomésul veszem, hogy az igénybejelentés atvétele a Groupama Garancia Biztosito Zrt. részérél nem jelenti igényem elismerését.
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