24h brez skrbi

Stevilka primera:

PRIJAVA ODPOVEDI POTOVANJA

Izpolnjen in podpisan obrazec vrniti na naslov:
Assistance CORIS d.o.o., ul. bratov Babnik 10, 1000 Ljubljana, Slovenija ali ma e-mail: odpoved@coris.si

Ime: Priimek:

Zaposlen v/pri: E-mail naslov: @

Tel: Datum rojstva: / / St. oseb, ki odpoveduje potovanije:
Naslov:

Stevilka TRR: S156 LTI DI DI I

PODATKI O NACRTOVANEM POTOVANJU

Organizator potovanja: Va$a potovalna agencija:

Datum rezervacije potovanja: / / Datum sklenitve zavarovanja: / /
Datum nastanka Skodnega dogodka: / / Destinacija:

Datum predvidenega bivanja v tujini od: / / do: / /

St. zavarovalne police: Zavarovani znesek:

Dejansko pla¢ana vrednost potovalnih storitev do dneva odpovedi:

Datum pisnega obvestila agenciji o odpovedi potovanja: / /

RAZLOG ODPOVEDI POTOVANJA

Zdravstvene tezave: 1 bolezen [ poSkodba "1 hospitalizacija T smrt
Razlog se nanas$a na:
] zavarovanca [ partnerja [ starSe [ otroka
[ brata/sestro
71 osebo, s katero potujete in je navedena na isti polici
71 druga oseba: ime, starost in sorodstveno razmerje:

Drugi razlogi: [l neprostovoljna izguba zaposlitve epidemija, pandemija
1 vremenske neprilike 1 izredne razmere na domu zavarovanca
[l odpoved dogodka (koncert, Sportna prireditev) 71 sodelovanje v poroti, pricanje na sodiS¢u
Ostalo:

S podpisom potrjujem to¢nost zgoraj navedenih podatkov. V primeru navajanja neresnicnih podatkov, zavarovanec avtomati¢no izgubi
pravico do zavarovalnine.

V: Dne: / / Podpis zavarovanca:

Assistance CORIS d.o.0., Ulica bratov Babnik 10 - 1000 Ljubljana - Slovenija - Tel.: 01 51 33 500 - Fax: 01 519 16 98 - www.april.si - www.coris.si
ID $t. za DDV: SI67556639, mati¢na $t.: 5775582, §t. viozka 1/23824/00 pri okroznem sodi$¢u v Ljubljani, ustanovni kapital: 12.855,51 €,
TRR: 02085-0020272783 - BANKA: Nova Ljubljanska Banka d.d. - IBAN: SI156020850020272783 - SWIFT: LJ BASI2X



