&
Gouda

Osa Gjensidige-ryhmaa

Korvaushakemus
- Peruutusvakutuus

Muistathan liittdd tarvittavat tositteet korvauskdsittelyd varten.

e peruutustodistus e kuolintodistus jos peruuntuminen johtuu
o kayttdmattomat liput/matkaan liittyvat laskut kuolintapauksesta
o Kuitti tai tiliote, josta ndkee ettd matka on maksettuna e Muut tarvittavat tositteet jotka vahvistavat peruutuksen

o Ladkarinlausunto, mikdli peruuntuminen johtuu
sairaudesta

Vakuutusnumero: Vahinkonumero: (Gouda tdyttaa)
Nimi: Henkilétunnus.:
Osoite: Puhelin:
Postinumero: Postitoimipaikka: Matkapuhelin.:

Sahkoposti (kdytetddn ensisijaisesti yhteydenotoissa):

1. Pankkitilitiedot korvauksen maksamista varten:

Tilin haltija: Pankki:

Pankki, Swift tunnus: Tilinumero, IBAN tunnus:

2. Matkan peruuttaneet kanssamatkustajat:

Nimi: Henkilétunnus:
Nimi: Henkilétunnus:
Nimi: Henkiltunnus:

3. Kenestd matkan peruuntuminen johtuu?

Nimi: Henkiltunnus:
Vakuutuksenottaja: D Muu matkustaja: D
Ei mukana matkustava. Suhde vakuutettuun:

4. Peruutuksen syy:

Toimita tarvittaessa erillinen selvitys

1 | Korvaushakemus - Peruutusvakutuus



5. 5. Matkan varaus- ja peruutuspdivimaddra:

Milloin varasitte matkan? Onko matkan loppumaksu suoritettu, jos on, milloin?

Koska peruuntumiseen johtanut tapahtuma sattui?

Milloin peruitte matkan?

Mikdli matka ei ole valittémasti peruttu kerro syy:

6. 6. Erittely korvausvaatimuksesta:

Peruutuskulut:

Sisdltyykd peruutuskuluihin useampi henkilg, jos kylld niin kuinka monta?

Onko matkanjdrjestdja suorittanut teille korvauksia koskien matkan peruuntumista? Jos kylld, kuinka paljon?

7. Matkan maksaminen:

Onko matka maksettu kortilla? Kortin myéntéanyt pankki?
| kyna [ JE
Kortin tyyppi: VISA D Mastercard D Muu:

Korttinumero:

Onko matka maksettu verkkopankin tai mobiilipalvelun kautta ? Minké pankin tili on kyseessa?

| Jkyna | JE

Onko tiliin kytketty maksukortti?

| kyna | JE

Kortin tyyppi: VISA D Mastercard D Muu:

Korttinumero:

Missa vakuutusyhtiéssa sinulla on kotivakuutus :

Oletko ilmoittanut vahingosta ylldmainituille tahoille? Viitenumero:

| kyna | JE

8. Allekirjotus

Vakuutan taten, ettd yllg ilmoittamani tiedot ovat kaikilta osin oikeita. Sallin Iaakdrin, sairaalan tai muun hoitolaitoksen, Kansaneldkelaitoksen,
muun vakuutusyhtién ja -laitosten antaa terveydentilastani korvausasian kasittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja Goudalle.

Paivamadara: Allekirjoitus:

Jos kyseessd alaikdinen lapsi, huoltajan allekirjoitus vaaditaan

Jos peruutus on tehty matkasairauden tai tapaturman johdosta ja kysessd muu kuin vakuutuksenhaltija tarvitaan myds kyseisen henkilon
allekirjoitus. Allekirjoituksellani sallin IGdkarin, sairaalan tai muun hoitolaitoksen, Kansaneldkelaitoksen, muun vakuutusyhtién ja -laitosten antaa
terveydentilastani korvausasian kdsittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja Goudalle.

Paivamadra: Allekirjoitus:

Jos kyseessd alaikdinen lapsi, huoltajan allekirjoitus vaaditaan

Gouda Reseférsakring, en del av Gjensidige Forsakring, svenska filial av Gjensidige Forsikring ASA, Norge.
Box 3031, 103 61 Stockholm.

E-mail: gouda@goudafi e gouda.fi

Osa Gjensidige-ryhmdad e Gjensidige Forsikring ASA, Norge o Org.nr: 995 568 217

2 | Korvaushakemus - Peruutusvakuutus



	Vakuutusnumero: 
	Vahinkonumero Gouda täyttää: 
	Nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Osoite: 
	Puhelin: 
	Postinumero: 
	Postitoimipaikka: 
	Matkapuhelin: 
	Sähköpostikäytetäänensisijaisestiyhteydenotoissa: 
	Tilin haltija: 
	Pankki: 
	PankkiSwifttunnus: 
	Tilinumero IBANtunnus: 
	Nimi_2: 
	Henkilötunnus_2: 
	Nimi_3: 
	Henkilötunnus_3: 
	Nimi_4: 
	Henkilötunnus_4: 
	Nimi_5: 
	Suhde vakuutettuun: 
	Milloin varasittematkan: 
	Onkomatkanloppumaksusuoritettu josonmilloin: 
	Koskaperuuntumiseenjohtanut tapahtumasattui: 
	Milloin peruittematkan: 
	Mikäli matka ei ole välittömästi peruttu kerro syy: 
	Peruutuskulut: 
	Sisältyyköperuutuskuluihin useampihenkilöjoskylläniin kuinkamonta: 
	Onko matkanjärjestäjä suorittanut teille korvauksia koskien matkan peruuntumista Jos kyllä kuinka paljon: 
	Kyllä: Off
	Ei: Off
	Kortin myöntänytpankki: 
	Kortin tyyppi: 
	Muu: 
	Korttinumero: 
	Kyllä_2: Off
	Ei_2: Off
	Minkäpankin tili onkyseessä: 
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	Kortin tyyppi_2: 
	Muu_2: 
	Korttinumero_2: 
	Missä vakuutusyhtiössä sinullaonkotivakuutus: 
	Kyllä_3: Off
	Ei_3: Off
	Viitenumero: 
	Päivämäärä: 
	Allekirjoitus: 
	Päivämäärä_2: 
	Allekirjoitus_2: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text5: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


