Accept Forsakringsaktiebolag (publ)
Vahinkoilmoitus, peruutusvakuutus/Travelpartner

Lahetysosoite: Accept, Box 20035, 16102 Bromma, Sverige Vahinkonro (Accept tayttaa)

Vahinkoilmoitukseen on aina liitettdva seuraavat asiakirjat:

- [a8karintodistus ja/tai muut alkuperdiset asiakirjat, joilla voi olla merkitysta vahinkoa arvioitaessa

- Travelpartnerin varausvahvistus

- Travelpartnerin kuitti/matkasuunnitelma (on matkan tilagjalla séhkdpostiviestin muodossa)

- paperilippu, jos olet sellaisen saanut

- poliisin todistus ja muut asiakirjat, joilla voi olla merkitysta arvioitaessa asunnossa tapahtunutta vahinkoa.

Laakarintodistuksen on oltava laillistetun ja puolueettoman laékarin antama. Laakarintodistuksesta tulee ilmetd, etté laékari nimenomaisesti
kehottaa henkilda pidattaytymaan matkustamasta. Liséksi ladkarintodistuksen tulee siséltaa tiedot diagnoosista, ensimmaisen hoitokerran
tai tutkimuksen paivamaéra seka sen hoidon tai tutkimuksen paivamaara, jonka nojalla 1aékéari on kehottanut henkiloa pidattaytymaén
matkustamasta.

Vakuutuksenottaja Sukunimi Etunimi Henkiltunnus
(pdé&matkustaja)

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka Puhelin
Kanssamatkustaja 1 Sukunimi Etunimi Henkiltunnus
Kanssamatkustaja 2 Sukunimi Etunimi Henkiltunnus
Kanssamatkustaja 3 Sukunimi Etunimi Henkiltunnus

Sairastunut henkild

Sairauden/vamman laatu

Missé ja milloin kdannyitte ladkéarin puoleen
ensimmaisen kerran?

Jatkuuko hoito edelleen? Okyla Oei Onko sairastuneella henkil6llé ollut sama sairaus aiemmin?

Okyla Oei

Jos vastaus on kyllg, ilmoita hoitaneen 1a&karin nimi:

Kuolemantapaus: kuolleen henkilén nimi

Onko korvausta saatu joltakin muulta vakuutusyhtiélta tai matkatoimistolta/matkanjarjestajalta/lentoyhtiolta? [ kylla [ ei

Jos vastaus on kyllg, ilmoita korvauksen maksaja:

MUISTA TAYTTAA MYOS SEURAAVA SIVU!




VAHINKOILMOITUS SIVU 2

Mahdolliset muut tiedot

[J Haluan, ettd Acceptin vakuutuskasittelijat ottavat minuun yhteytta seuraavaan séhkopostiosoitteeseen:

Séahkopostiosoite:

Vahingonkorvaus:
Vahingonkorvaus maksetaan alla iimoittamallesi pankkitilille.

Jos olet maksanut matkan maksukortilla, Visalla tai muulla vastaavalla kortilla, litd mukaan myds jaliennds tiliotteesta. Talldin saatat valttya
omavastuuseen liittyviltd véhennyksilta.

Pankin nimi:

Pankkitilin IBAN-numero:*

*Numeroa voi pyytda pankista.

Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta, etté kaikki tdssa vahinkoilmoituksessa annetut tiedot ovat
totuudenmukaisia.

Hyvéksyn, etté laakéri tai muu hoitohenkilokunta, sairaala tai muu hoitolaitos, yleinen vakuutuskassa, muu vakuutuslaitos/vakuutusyhtio,
Travelpartner tai maksunvalittdja saa luovuttaa Acceptille ne tiedot, sairauskertomukset, rekisteriasiakirjat, todistukset ym., joita Accept
katsoo tarvitsevansa vahinkotapauksen tai vakuutuksen voimassaolon arviointiin tulevaisuudessa.

Paikka Pvm Allekirjoitus

MUISTA LIITTAA MUKAAN KAIKKI ENSIMMAISELLA SIVULLA ERITELLYT ASIAKIRJAT!

LAHETYSOSOITE:
Accept

Box 20035

161 02 Bromma
Sverige




