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az alabbi utastarsak nevében is:

nyilatkozom, hogy utazdsom ideje alatt ... idépont kozotti

............................................................... uton rendelkezem érvényes betegség-, baleset- és
poggyaszbiztositassal az adott idészakra, ezért az Anna Tourist (tovabbiakban utazasi iroda) altal
nyujtott csoportos EUB biztositast nem kivanom igénybe venni. Tudomésul veszem, hogy ez esetben
az utazas soran felmeriilé biztositasi karesemény helyszini és tovabbi intézése sajat feleldsségem.

Tudomasul veszem, hogy az Anna Tourist munkatarsai és képviseldje az utazasi iroda altal nyujtott
csoportos EUB biztositas feltételeit ismerik, az utazasi iroda az EUB Zrt-vel all kapcsolatban.

utas alairasa



