Matkatavaroita koskeva vahinkoilmoitus mm.

Ennen kuin alat tdyttaa tata vahinkoilmoitusta, otathan huomioon, ettd korvausvaatimus kasitelldan antamiesi tietojen pohjalta. Jos tasta vahinkoilmoituslomakkeesta
puuttuu mielestdsi joitakin tarkeita seikkoja, pyydémme sinua ilmoittamaan niistd erillisessa litteessa.

Kaikki vahinkoilmoituksen kentdt on tdytettava.

Korvausvaatimus koskee (rastita)

Mychastyneet matkatavarat / valttamattomyystarvikkeiden hankinta Matkatavaroiden vahingoittuminen Matkatavaroiden katoaminen Omavastuu maottoriajoneuvon vuokrauksen yhteydessa

Varkaus Henkilokohtainen vastuu / Olkeusapu Matkalta myohastyminen Myohastynyt saapuminen (Bonus-korvaus)

Vakuutettu

Henkilétunnus: —_— Vakuutuskirjan numero / varausnumero:

Etunimi ja sukunimi:

Kotiosoite: Puhelinnumero:

Postinumero: Postitoimipaikka: Sahkoposti:

Muu vakuutus - vrt. Vakuutussopimuslaki

Vahingon kasittely edellyttad ndiden tietojen saamista (ei koske dankort-maksukorttia)
Minka tyyppinen luottokortti sinulla on (esim. MasterCard, Eurocard tai GlobeCard):

Kortin numero:

Onko pankki mydntanyt kortin?  Danske Bank Nordea Muu:

Minulla ei ole luottokorttia (rastita)

Mista vakuutusyhtiosta olet ostanut perhe-/kotivakuutuksen?
Vakuutusyhtio: Vakuutuskirjan nro:
Onko vahinko ilmoitettu tanne?  Kylla Ei

Tietoja matkasta

Lahtopdiva: Suunniteltu kotiinpaluupdiva:

Matkan tarkoitus: Matkakohde (maa):

Mahdollinen matkanjarjestaja / lentoyhtio:

Mita tapahtui?

Missa ja milloin vahinko tapahtui?

Paivdmadra Klo Paikka (paikka ja maa)

Kuvaa tapahtuma mahdollisimman tarkasti (voit liittaa erillisen lisaselvityksen tai kuvan)

Rikosilmoitus mm. (vain varkauden yhteydessa)

Onko vahinko ilmaitettu poliisille / hotelliin / lentoyhtidlle tai vastaavalle? (alkuperdinen ilmoitus litetaan)

Kylla Ei Jos ei, miksi?
Oliko tila / sdilytyspaikka lukittu? Kylla Ei
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Erikoista matkatavaroiden myéhdstymisen yhteydessa

Milloin saavuit matkasi paamadr Klo Paivamaara
Milloin sait matkatavarasi? Klo Paivamaara
Oletko saanut korvauksen lentoyhtiolta? Jos olet saanut, kuinka paljon? Kr:

Korvauksen saamiseksi vaaditaan tosite valttamattémyystarvikkeiden hankinnasta, lentoyhtion alkuperdinen vahvistus (PIR-raportti) sekd alkuperdiset lentoliput.

Varkaus autosta

Vahinkoja, korjausta ja muita kuluja koskevat asiakirjat on liitettava.

Oliko auto lukittu? Kylla Ei Jos oli, oliko murtautumisesta nakyvia merkkejd? Kylla Ei
Mita merkkeja:
Automerkki:
Autovuokraamo (liitd vuokrasopimus):

Vakuutusyhtio: Vakuutuskirjan nro:

Europ=eiske ERV halytyskeskus / EURO - CENTER

Onko vahinko iimoitettu Europaeisken halytyskeskukselle? Kylla Ei Jos kylld, asianumero:

Mita haluat korvattavan

Asiakirjat koskien / vahingoittuneiden tavaroiden korvaushankintojen hinta ja ostopaikka pyydetdan liittamaan alkuperdistositteiden muodossa.

Luettelo tavaroista: Hankinnan Vaatimuksesi
\oidaan kirjoittaa erillisille paperille, mikdli alla olevat rivit eivat riita. hinta kk/v

MELSEDE]

Korvaus maksetaan pankki- tai postisiirtotilille. lImoita pankin konttori / tunnus, tilinumero tai postisiirtotilin numero:
Pankin tunnus ja tilinumero:

Jos haluat maksun shekking, se maksaa 50 Tanskan kruunua.

Allekirjoitus jne.

Taman vahinkoilmoituksen yhteydessa hyvaksyn, ettd Europaeiske voi hankkia ja edelleen toimittaa tietoja vahingosta auktorisoiduille terveydenhuollon ammattilaisille, terveydenhoitolaitoksille,
poliisille, julkisille elimille, vakuutusyhtitille, muutoksenhakulautakunnalle mm. Hyvdksyminen koskee vahinkoilmoitettua vahinkoa.

Vakuutan samalla, ettd antamani tiedot ovat todenmukaiset eika mitaan ole salattu. Olen ymmartanyt, etta vadrien tietojen antaminen voi johtaa siihen, etta joudun itse vastaamaan vahinkokului-
staja vakuutus irtisanotaan.

Paivamaara / 20
Vakuutetun allekirjoitus
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