TAP'OI_A MATKATAVARAVAHINKOILMOITUS

o pa g e . . s e . .. . Vakuutuk:
Tayta tama ilmoitus huolellisesti ja liitd mukaan kopio vakuutuskirjastasi. aruutuksen numero

Nain nopeutat korvauskasittelya.

Vakuutuksenottajan nimi (ryhmavakuutuksessa myds ryhman nimi) Henkil6-/Y-tunnus
Vakuutetun nimi (ellei vakuutuksenottaja) Puhelin kotiin toimeen
Ammatti Henkil6tunnus

|
Téydellinen postiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Vakuutuksen tekopéiva ja -paikka (pankki, matkatoimisto tms.)

Korvaus halutaan Korvaus maksetaan Pankin konttori ja taydellinen tilinro
vastaavana . .
rahana esineend postiin pankkiin
Matkan tarkoitus Matkan alkamispaiva Paattymispaiva Matkakohde, kaupunki, maa
tyd EI loma |
Tapahtumapaiva klo ja -paikka
lImoitus vahingosta tehty (todistus liitettdva mukaan) Joku muu
atkan . . .
| iohtajalle I:l poliisille I:l kuljetusyhtiolle I:l hotellille
Matkan jarjestaja Kuljetusyhtio

Tarkka selostus tapahtuman kulusta, vahingosta ja sen syisté (todistajan lausunto liitteend)

Esineiden sailytyspaikka

Oliko hotellihuone tai vastaava séilytystila varkaushetkella lukittu Oliko séilytystila hotellihuoneessa lukittu (kaappi, matkalaukku tms.)
El Kyll3 D Ei I:l Kylla El Ei
Oliko alkoholilla Milla lailla?
osuutta vahingon EI i El )
sattumiseen ! Kylla
VAHINGOITTUNUT TAI ANASTETTU OMAISUUS Uuden vastaavan )
Valmistaja, ostopaikka, merkki, malli yms. tuntomerkit (vahingoittuneiden Maara ka esineen ostohinta Korvausvaatimus
tai anastettujen esineiden tallella olevat ostokuitit liitettava mukaan) = jalleenhankinta-arvo
Euroa mk Euroa mk

Onko matkatavarat vakuutettu myds toisessa yhtiossa (esim. koti-, koje-, instrumentti tai matkavakuutus)

Kylla I:l Yhtién nimi ja vakuutusnumero D Ei

Luovutamme tietoja Tapiolaan ilmoitetuista vahingoista vakuutusyhtididen yhteiseen vahinkorekisteriin. Samalla tarkistamme, mita vahinkoja muille vakuu-
tusyhtidille on ilmoitettu. Kaytimme tietoja vain korvauskasittelyn yhteydessa vakuutusyhtidihin kohdistuvan rikellisuuden torjumiseksi.

Tassa ilmoituksessa annetut tiedot vakuutan oikeiksi. Mikali kadonneet esineet mydhemmin ldydetaan, sitoudun ilmoittamaan asiasta heti vakuutusyhtidlle.

Paikka ja aika Vakuutuksenottajan allekirjoitus Puhelinnumero klo 8.00 - 16.00
F59.013
0610

Asiakaspalvelu Faksi Postiosoite Kotipaikka ja y-tunnus

01019 5105 Tapiola-ryhméa Espoo

tapiola.fi 02060 51055 02010 TAPIOLA 02110342 Mantiniinan Mol Tonicle

Tyhjenna koko lomake



Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot

Tapiola-ryhma
Matkatavaravahingot

Info: netti

Tunnus 5007453

00003 VASTAUSLAHETYS
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