3. számú Melléklet



BIZTOSíTOTT NAPOK IGÉNYLÉSE

Címzett:
Európai Utazási Biztosító Rt.

Értékesítési osztály

Fax.: 
(1) 452 - 3436

Feladó cég neve:




Feladó cég címe:




Feladó ügyintéző neve:




Feladó tel. száma:




Feladó fax. száma:




Oldalak száma:




Keretszerződés száma:


Szerződő neve:


Igényelt biztosítási napok száma:


Igényelt biztosítási termék neve:


Biztosítási díj/biztosított nap:


Biztosítási díj – összesen:


Igényelt kártyák száma:


Dátum:………………………….

_____________________________

                  Szerződő 

            (cégszerű aláírása)

