
Euro-Center Helsinki c/o EMA Group Oy 
Eliel Saarisentie 2  
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Suomi

Puh. +358 9 431 501 12 
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Korvausvaatimus koskee (rastita)

Myöhästyneet matkatavarat / välttämättömyystarvikkeiden hankinta	 Matkatavaroiden vahingoittuminen	 Matkatavaroiden katoaminen	 Omavastuu moottoriajoneuvon vuokrauksen yhteydessä	

Varkaus Henkilökohtainen vastuu / Oikeusapu	 Matkalta myöhästyminen		  Myöhästynyt saapuminen (Bonus-korvaus)

Vakuutettu

Henkilötunnus: Vakuutuskirjan numero / varausnumero:

Etunimi ja sukunimi :

Kotiosoite: Puhelinnumero:

Postinumero: Postitoimipaikka: Sähköposti:

Muu vakuutus - vrt. Vakuutussopimuslaki

Vahingon käsittely edellyttää näiden tietojen saamista (ei koske dankort-maksukorttia)

Minkä tyyppinen luottokortti sinulla on ( esim. MasterCard, Eurocard tai GlobeCard):	

Kortin numero:

Onko pankki myöntänyt kortin?  Danske Bank	 Nordea	 Muu:

Minulla ei ole luottokorttia (rastita)

Mistä vakuutusyhtiöstä olet ostanut perhe-/kotivakuutuksen?

Vakuutusyhtiö:	 Vakuutuskirjan nro:

Onko vahinko ilmoitettu tänne?  Kyllä	 Ei

Tietoja matkasta

Lähtöpäivä: Suunniteltu kotiinpaluupäivä:

Matkan tarkoitus: Matkakohde (maa):

Mahdollinen matkanjärjestäjä / lentoyhtiö:

Mitä tapahtui?

Missä ja milloin vahinko tapahtui?

Päivämäärä Klo Paikka (paikka ja maa)

Kuvaa tapahtuma mahdollisimman tarkasti (voit liittää erillisen lisäselvityksen tai kuvan)

Rikosilmoitus mm. (vain varkauden yhteydessä)

Onko vahinko ilmoitettu poliisille / hotelliin / lentoyhtiölle tai vastaavalle? (alkuperäinen ilmoitus liitetään) 

Kyllä	 Ei	 Jos ei, miksi?

Oliko tila / säilytyspaikka lukittu?	 Kyllä	 Ei

Matkatavaroita koskeva vahinkoilmoitus mm.
Ennen kuin alat täyttää tätä vahinkoilmoitusta, otathan huomioon, että korvausvaatimus käsitellään antamiesi tietojen pohjalta. Jos tästä vahinkoilmoituslomakkeesta 
puuttuu mielestäsi joitakin tärkeitä seikkoja, pyydämme sinua ilmoittamaan niistä erillisessä liitteessä.

Kaikki vahinkoilmoituksen kentät on täytettävä.
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Erikoista matkatavaroiden myöhästymisen yhteydessä

Milloin saavuit matkasi päämäärään?	 Klo	 Päivämäärä

Milloin sait matkatavarasi?	 Klo	 Päivämäärä

Oletko saanut korvauksen lentoyhtiöltä? Jos olet saanut, kuinka paljon?	 Kr.:

Korvauksen saamiseksi vaaditaan tosite välttämättömyystarvikkeiden hankinnasta, lentoyhtiön alkuperäinen vahvistus (PIR-raportti) sekä alkuperäiset lentoliput.

Varkaus autosta

Vahinkoja, korjausta ja muita kuluja koskevat asiakirjat on liitettävä.

Oliko auto lukittu?	 Kyllä	 Ei	 Jos oli, oliko murtautumisesta näkyviä merkkejä?	 Kyllä	 Ei

	 Mitä merkkejä:

	 Automerkki:

	 Autovuokraamo (liitä vuokrasopimus):

Vakuutusyhtiö:		  Vakuutuskirjan nro:

Europæiske ERV hälytyskeskus / EURO - CENTER

Onko vahinko ilmoitettu Europæisken hälytyskeskukselle?	 Kyllä	 Ei	 Jos kyllä, asianumero:

Mitä haluat korvattavan

Asiakirjat koskien / vahingoittuneiden tavaroiden korvaushankintojen hinta ja ostopaikka pyydetään liittämään alkuperäistositteiden muodossa.

Luettelo tavaroista:

Voidaan kirjoittaa erillisille paperille, mikäli alla olevat rivit eivät riitä.
Hankinnan

hinta	 kk/v

Vaatimuksesi

Maksutapa

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

Pankin tunnus ja tilinumero:

Jos haluat maksun shekkinä, se maksaa 50 Tanskan kruunua.

Allekirjoitus jne.

Tämän vahinkoilmoituksen yhteydessä hyväksyn, että Europæiske voi hankkia ja edelleen toimittaa tietoja vahingosta auktorisoiduille terveydenhuollon ammattilaisille, terveydenhoitolaitoksille, 

poliisille, julkisille elimille, vakuutusyhtiöille, muutoksenhakulautakunnalle mm. Hyväksyminen koskee vahinkoilmoitettua vahinkoa.

Vakuutan samalla, että antamani tiedot ovat todenmukaiset eikä mitään ole salattu. Olen ymmärtänyt, että väärien tietojen antaminen voi johtaa siihen, että joudun itse vastaamaan vahinkokului-

sta ja vakuutus irtisanotaan.

	
Vakuutetun allekirjoitus
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