Priloha Ill k R&mcovej zmluve pre cestovné poiseni

Pracovny postup pre hlasenie poistenych osdb a za  sielanie mesa énych vykazov

1. Poistnik zaSle zoznam poistenych oséb pred za¢atim poistenej cesty (najneskdr v den
zadCiatku poistenej cesty) v tabulke ,HIasenie poistenych oséb” (Priloha Il tejto Ramcovej
zmluvy) na adresu ramcovezmluvy@allianzsp.sk, pripadne faxom na &islo 02.6066 5443

2. V pripade zruSenia/skratenia poistenej cesty, poistnik zasSle najneskdr v planovany den
nastupu na poistenud cestu resp. v pracovny den nasledujici bezprostredne po dni
pred¢asného navratu hlasenie o stornovani cesty resp. ¢asti poistenej cesty v tabulke
»Storno poistenia“ (Priloha Il b) tejto RAmcovej zmluvy) na adresu
ramcovezmluvy@allianzsp.sk, pripadne faxom na ¢islo 02.6066 5443

3. Po skonéeni kazdého mesiaca, a to do piatich pracovnych dni, zaSle poistnik vykaz
zacatych sluZzobnych ciest v danom mesiaci v tabulke Hlasenie na adresu
ramcovezmluvy@allianzsp.sk , pripadne faxom na &islo 02.6066 5443

Poznamka: navod na vyplrianie tabulky ,Hlasenie" je na prvej zalozke (sheete) tabul/ky.



