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Utasneve: .....cooevvivvvennn...

IdOpont: .....oovviiiiiiiie,

Alulirott kijelentem, hogy a 2018. évre érvényes kiilfoldi baleset-, betegség és poggyaszbiztositassal
rendelkezema ............coooiiiii biztositonal.

A Kantavar Utazasi iroda programjaihoz ajanlott utas baleset-, betegség- €s poggyaszbiztositasra és
szolgaltatasaira nem tartok igényt, igy biztositasi karesemény bekovetkezése esetén a Kantavar Utazasi irodat

felel6sség nem terheli.
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7621, Pécs Rakoczi ut 67 www.kantavar.hu
Tel.: 06 72 525 686 , 06 30 9 474 533 info@kantavar.hu

Fax : 06 72 525 685


http://www.kantavar.hu/
mailto:info@kantavar.hu

