
TRAFFIC CONTROL BALESETELEMZÖ ÉS TANÁCSADÓ KFT    

                           UTAS  BIZTOSÍTÁS  ADATBEKÉRÖ  

 

Utazás célállomása: Ország megnevezése  

Utazás módja: (repülő,autó,csoportos)  

Utazás célja: (tengerpart,városlátogatás)  

Utazás indulási időpontja:  

Utazás visszaérkezési időpontja:  

Gépjármű assistance-ot igényel-e? 
(max.12 éves korig köthető) 

 

Ha igen, akkor gépjármű rendszáma:  

Gépjármű gyártmánya, típusa:  

Gyártási év:  

Első forgalomba helyezés időpontja:  

Forgalmi engedély száma:  

Extrém sport lesz-e a biztosított időtartam 
alatt? (rafting,sí,búvárkodás) 

 

 

Fő biztosított neve: (számlafizető is egyben)  

Születési helye:  

Születési ideje: (év,hónap,nap)  

Anyja neve:  

Lakcíme:  

Levelezési cím, ha eltér:  

Email címe:  

Mobilszáma:  

Személyi ig, vagy útlevélszám:  

 

2. Biztosított neve:  

Születési helye:  

Születési ideje:  
Anyja neve:  

Lakcíme:  

Mobilszáma:  
Személyi ig, vagy útlevélszám:  

 

3. Biztosított neve:  
Születési helye:  

Születési ideje:  

Anyja neve:  
Lakcíme:  

Mobilszáma:  

Személyi ig, vagy útlevélszám:  

 

4. Biztosított neve:  

Születési helye:  
Születési ideje:  

Anyja neve:  

Lakcíme:  
Mobilszáma:  

Személyi ig, vagy útlevélszáma:  

 

Különleges kérések:  

Ide kérem visszaküldeni: illes.janos@erstealkuszpartner.hu  

mailto:illes.janos@erstealkuszpartner.hu

