SIGNAL Biztosité Zrt. 1123 Budapest, Alkotas u. 50.

BALESETBIZTOSITASI
KARBEJELENTO

SIGNAL BIZTOSITO @

1. A biztositott, sérlilt neve (néknél leanykori n‘év is) ‘

év ho -n

2. Sziiletési helye: | | 3. Sziletési ideje: |
4. Foglalkozasa: i | 5. Munkahelye: ‘
6. Lakohelye: | ‘ 7. Anyja neve: J

8. Szolgaltatasra jogosult (kedvezmeényezett) [

(kiskor( esetén szilil6, gyam) neve és lakcime \

9. A baleset helye: | 10. A baleset ideje:

ev ho -n  Ora

11. A balesettel kapcsolatban els6 kezelésben hol és mikor részeslilt (orvos, szakrendelés v. korhaz neve, cime):

12. A balesetet szenvedett testrész azt megel6zéen betegség v. baleset kovetkeztében sérllt volt-e?

13. Mi okozta és mikor tortént a korabbi sertles?

ev ho -n

14. Volt-e renddri intézkedés?‘

Melyik rendérhatosag (megyei, jarasi, kerlleti, egyéb) jart el? |

Ugyintézé neve, cime: ‘

15. Milyen biztositas alapjan igényli a téritést (kdtvényszam): l Lo \Q_OOJ&‘SD@ L

AE) ) RSN T R [y A

16. Hogyan tortent a mostani baleset és milyen serulés érte?

(Az esemeny leirasa)

Nyilatkozat:

Vizsgalo és kezelGorvosaimnak titoktartas alol egészségi allapotom és balesetem kévetkezményeivel kapcsolatban a SIGNAL

Biztosito Zrt.-vel szemben felmentest adok.

Kelt: . év ho

Biztositott alairasa lgenybejelento alairasa |

Személyi igazolvany szama |

Tisztelt biztositottunk!

A balesetbiztositasi karbejelentéhéz sziveskedjen csatolni a baleset utan késziilt elsé és az azt kévetd orvosi ellatasrol szolo
orvosi igazolasok fénymasolatat, pl.: ambulans-lap, rtg.-lelet, korhazi zarojelentés, controll kezeldlap, tappénzes igazolvany,

munkahelyi baleseti jkv. stb.
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