MARSH

MATKATAVARAN VAHINKOILMOITUS

Etu- ja sukunimi

Vahinkotunnus (yhtié tayttaa)

VAKUUTETUN

HENKILOTIEDOT = =
Henkilétunnus Ammatti
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Vakuutustunnus Vakuutusyhtion nimi Puh. numero koti / tyd
Vakuutuksenottaja ja / tai huoltaja ellei sama kuin vakuutettu Puh. numero tyé
Lahiosoite, ellei sama kuin vakuutetun Postinumero Postitoimipaikka

PANKKIYHTEYS Pankki ja taydellinen tilinumero Kenen tili, jos ei vakuutetun?
Matka alkoi pvm. Matka padattyi pvm. Tosite matkasta liitteeksi

SELVITYS 8 s 4

MATKASTA

Matkan luonne (loma, tyd, opiskelu ym.)

VAHINKOTIEDOT

[] Katoaminen
[ valttaméattémyystarvikkeet [ Muu, mika?

[] Vahingoittuminen / tuhoutuminen

[ Varkaus / rydsté

Vahingon sattumispaivamé&éara ja kellonaika

Tapahtumapaikka (maa, paikkakunta)

Vahingon toteamispdivamaara ja kellonaika

Vahingon toteamispaikka

TAPAHTUMA-
KUVAUS

Selvitys vahinkotapahtumasta

Kenelle vahingosta ilmoitettu
[ Hotelli

[] Opas [ Poliisi

[ Liikenneyritys

[J Matkanjohtaja
[0 Muu, kuka?

Oliko alkoholilla tai muilla huumaavilla aineilla vaikutusta vahingon sattumiseen?

dEi [ Kylia, miten?

Missa esineita sailytettiin vahingon sattuessa?

Oliko sailytystila / -paikka lukittu?
OEi [ Kylla, miksi?

Missa ja milloin teitd hoidettiin (terveysasema, sairaala, sairaalassaoloaika)?

Silminnakijoiden nimet ja osoitteet

Aiheuttaako sairautenne jatkohoitoa kotimaassa

OEi O kylia

ESINEET, JOISTA
KORVAUSTA
HAETAAN

(TARVITTAESSA
ERI LITTELLA)

Esineen nimi, merkki, malli / ostopaikka

Hankinta-aika Arvo vahinko-

hetkelld

Ostohinta

ALLEKIRJOITUS

Paikka, aika ja allekirjoitus

Marsh Oy, Y-tunnus 0887089-5

Ahventie 4 B
02170 ESPOO

Faksi +358 9 8677 4299
Vaihde (09) 8677 4200

Kirkkokatu 10 A
90100 Qulu
Faksi +358 8 5632 444

PL 220, Isolinnankatu 24
28101 PORI
Faksi +358 2 633 0142

PL 880, Puutarhakatu 19 A
20101 TURKU
Faksi +358 2 233 2922




