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UTASBIZTOSÍTÁS HOSSZABBÍTÁS KÉRELEM
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Kérem a fenti hosszabbítás és az új szerződés/kötvény kiállításának engedélyezését.
Az új időszakra szóló szerződés érvényesen az új kötvény kiállításával és a díj befizetésével jön létre!

Az engedély iránti kérelmet legalább a kérelmezett biztosítás kezdőnapját megelőzően 2 munkanappal kell 
eljuttatni a Biztosítóhoz az ertekesites@eub.hu e-mail címre.

Amennyiben az alábbi feltételek együttesen teljesülnek, nincs szükség a hosszabbítási kérelem kitöltésére, 
az új biztosítás külön engedély nélkül is megköthető:
- első hosszabbítás:
- �az új szerződés megkötésének időpontjában a Biztosítottra - a Biztosítóval a külföldi utazás kezdetét 

megelőzően kötött - az utazás első napjától folyamatosan hatályos biztosítási szerződés van érvényben
- az új szerződés kizárólag az előző szerződéssel folytatólagos tartamra és azonos termékre jöhet létre
- �a két szerződés kockázatviselési tartama együttesen nem haladja meg az adott személyre és az érintett ter-

mékre vonatkozóan az eredeti szerződésben előírt maximális időtartamot

Minden egyéb esetben a hosszabbítás az ertekesites@eub.hu e-mail címre megküldött, teljeskörűen kitöltött 
utasbiztosítási hosszabbítási kérelemmel kezdeményezhető.
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Üzletkötő aláírása, bélyegzője
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Ügyfél vagy Meghatalmazott aláírása
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