NYILATKOZAT
Alulírott ……………………………………………………………………………………………………
(szül. idő: ..……..……………….. , lakcíme: …………………………………………………), mint az Európai Utazási Biztosító Zártkörűen Működő Részvénytársasággal (1132 Budapest, Váci út 36-38., cégjegyzékszám: 01-10-043228; a továbbiakban: „Biztosító”) kötött ………………….. kötvényszámú biztosítási szerződés biztosítottja ezúton kérem a Biztosítót, hogy a fenti biztosítási szerződés alapján fennálló szolgáltatási igényemmel kapcsolatban (káresemény jellege: ……………………………… . káresemény időpontja: ……..……………….…) a biztosítási szerződés szerint járó biztosítási összeg kifizetését az alábbi bankszámlaszámra teljesítsék:

Bankszámla tulajdonos adatai:
        Név: ……………………………………………………………………………………………………..
        Állandó lakcím: …………………………………………………………………………………………

Banki adatok:
        Bank neve: ……………………………………………………………………………………………..
        Bankszámlaszám: ……………………………………………………………………………………..
        IBAN szám/SWIFT kód: ……………………………………………………………………………....
Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatomat akarati képességeim teljes birtokában teszem.

Dátum: …………………………………………
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                       Aláírás
Alulírottak kijelentjük, hogy fenti nyilatkozatát …………………………….……………...…. (név), aki személyazonosságát előttünk, mint tanúk előtt személyi igazolványával/útlevelével igazolta, saját kezűleg írta alá.
Dátum: …………………………………………
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