SEGURO DE VIAGEM Apolice nr.: 400001696 (MIP 60K)

Multiviagens
Destino: CIRCUITO POLONIA, BALTICOS & HELSINQUIA Especial Oasistravel NC CC (AS17) | X
Multiviagens NEVE
De: O8 /1 O6 [ 2018 16 / O6 [/ 20138 Multiviagens PORTUGAL

Para que o seu seguro de viagem possa ser accionado, muito agradecemos o preenchimento dos seguintes dados:

NomeCompteto: | | | | | | | [ [ [ [ PP PP PPl
ANEEEESEESEESEESESEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Buccne [ | | [ [ [ [ ] ]| emidoem LL LA Pl PIT ] vewome [ ] J/f [ Jef [ 171
PassaporteNr:| | | | | | | | | Emiidoem: LL LA Pl PIT ] vewome [ ] J/f [ Jef [ 1]
| DatadeNascim: | | |/| | [/] | | | | E-mail(opcional): | |
Morada crrerrrr PP PP PP PP PTT
Local - CP. e PP PP PP PP ETT
Telefone [ | | | | | | | | | Telemével(opcionay | | [ | | | | | | | Faxpciona) | | | | | | | | | |

Neme | | | | | [ [ [ [TT T TP PPITITTIIPTTTTITTIPITTTTTTT]
Tetetone | | [ [ [ [ [ [ | ][] veemover | | | [ [[[[][] Px [[][TT]]]T]

Nome Compteto: | | | | | | | [ [ [ [ /| ] TP PP PPl
HSSSSSSSSSEEESSSSSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Nome Compteto: | | | | | | | [ [ [ [ /|10 PP PP rT PPl
HSSSSSSSSSEEESSSSSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Nome Compteto: | | | | | | | [ [ [ [ /|10 PP PP rT PPl
HSSSSSSSSSEEESSSSSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Netws: | [ [ [ [ [T {QTITT PP PPITTTTIPPPPTTTT PP IlT]

Anexos: copia do C.C. da Pessoa Segura: copia do Passaporte da Pessoa Segura: |:|
O nao fornecimento das informagdes acima solicitadas implica a nao formalizagéo do seguro de assisténcia em viagem, responsabilizando o/a
passageiro/a pelos efeitos de qualquer sinistro ocorrido durante a viagem.

assinatura do Cliente conforme BI/CC

tseoa | [ [r[ [ J/] [ ]]




