
დაფარვის არეალი
COVERAGE AREA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

გაცემის თარიღი
DATE OF ISSUE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას დაზღვეული ვალდებულია შემთხვევის დადგომიდან 24 საათის განმავლობაში დაუკავშირდეს
ეიპრილ ასისტანსს ნომერზე: +90 212 370 29 60 ან ელექტრონული ფოსტის მეშვეობით (ops.tr@april.com), მზღვეველი უფლებამოსილია უარი
თქვას ანაზღაურებაზე, თუ დაზღვეული მითითებულ ვადაში არ დაუკავშირდება ეიპრილ ასისტანსს ან არ შეასრულებს ოპერატორის
მითითებებს.
შენიშვნა: წინამდებარე სამოგზაურო დაზღვევის პოლისის სტანდარტული პირობები განთავსებულია მზღვეველის ვებ-გვერდზე:
(http://imedil.ge/ge/travel-insurance) წარმოადგენს პოლისის შემადგენელ/განუყოფელ ნაწილს და მასთან ერთობლიობაში ქმნის სამოგზაურო
დაზღვევის ხელშეკრულებას, ამასთან წინამდებარე პოლისზე ხელმოწერით დამზღვევი ადასტურებს, რომ დაზღვეულს სრულად
გააცნო სამოგზაურო დაზღვევის ხელშეკრულების ვებ-გვერდზე განთავსებული სტანდარტული პირობები და რომ, დაზღვეულს რაიმე
სახის პრეტენზია სტანდარტული პირობების მიმართ არ გააჩნია.
სამოგზაურო დაზღვევის სტანდარტული პირობები წარმოადგენს ფაქტის კონსტატაციის აქტის შესაბამისად კონსტატირებული
პირობების ანალოგს, (რაც ასევე შესაბამის აქტთან ერთად განთავსებულია მითითებულ ვებ-გვერდზე) ამასთან, სტანდარტულ
პირობებში ნებისმიერი სახის/ხასიათის ცვლილება დასაშვებია მხოლოდ ცვლილების ფაქტის კონსტატაციის გზით, შესაბამისად ყველა
სხვა კონსტატირებული სტანდარტული პირობებისაგან განსხვავებული პირობები, რომელთა ცვლილება არ განხორციელებულა
დადგენილი წესით არ წარმოშობს მხარეთათვის რაიმე სახის უფლება-მოვალეობებსა თუ პასუხისმგებლობას.
პოლისის ვადამდე გაუქმება ხორციელდება პოლისში მითითებული დამზღვევის მიერ, სამოგზაურო დაზღვევის სტანდარტული
პირობებით გათვალისწინებული წესით.
წინამდებარე სამოგზაურო დაზღვევასთან დაკავშირებული ნებისმიერი ინფორმაციის მისაღებად მიმართეთ დამზღვევს.

24/09/2018

WORLD WIDE COVER

რეისის გადადება და ბარგის დაგვიანება
FLIGHT CANCELLATION AND LUGGAGE ELAY _ _ _ _ _ _ _ _

დამზღვევის მისამართი
POLICYHOLDER ADDRESS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

სადაზღვევო დაფარვა
PERIOD OF COVER  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

დაზღვევის პერიოდი
INSURANCE PERIOD _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

დაზღვეული
INSURED_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

დაზღვეულის მისამართი
INSURED ADDRESS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

დაზღვეულის დაბადების თარიღი
INSURED DATE OF BIRTH_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

დაზღვეულის პირადი ნომერი
INSURED ID NUMBER_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

დაზღვეულის პასპორტის ნომერი
INSURED PASSPORT NUMBER_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

მზღვეველი
INSURER  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

მზღვეველის ს/ნ
INSURER ID NUMBER_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

დამზღვევის ტელეფონის ნომერი
POLICYHOLDER PHONE NUMBER _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

სადაზღვევო ლიმიტი
LIMIT OF INDEMNITY _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ბარგის დაკარგვა
LUGGAGE LOSS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

დამზღვევი
POLICYHOLDER_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

დამზღვევის ს/ნ
POLICYHOLDER ID NUMBER _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

პოლისის ტიპი
POLICY TYPE  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

სადაზღვევო პრემია
PREMIUM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

არა / NO

TBILISI, 49A I. CHAVCHAVADZE
AVE.

5 დღე/DAYS

30/09/2018 - 04/10/2018

NIKOLEISHVILI MAIA

GEO/ I

15/08/1982

01027016994

15BB21777

JSC INSURANCE COMPANY IMEDI L

204919008

2507777

50000 დოლარი/USD

არა / NO

LTD TRAVELLAND

205002076

ერთჯერადი/SINGLE

5.00 ლარი/GEL

TRI/R-4038865/18

წარადგინეთ პოლისი კომპანია "გლობალ სელის" ნებისმიერ სერვის-ცენტრში და მიიღეთ
საჩუქრად მსოფლიო ქსელში ჩართული მუდმივმოქმედი საერთაშორისო სიმ-ბარათი უფასო

ზარებით როუმინგში. www.globalcell.ge 110 007; 0322 420 200

მზღვეველი/INSURER: JSC INSURANCE COMPANY IMEDIL L (204919008)

Upon occurrence of the insurance event the Insured, within 24 hours since such occurrence, shall get on the phone with April Assistance by number: +90 212 370 29 60
or via e-mail: ops.tr@april.com.
The Insurer is entitled to refuse to pay if the Insured fails to contact April Assistance in the specified time or does not follow the operator’s instructions.
Note: These standard terms and conditions of travel insurance policy are posted to the Insurer's website: (http://imedil.ge/ge/travel-insurance) and represent an integral /
inseparable part of the policy, and in conjunction with it make up a travel insurance contract; furthermore, by signing this policy the Policyholder confirms that the Insured
had been briefed on the standard terms and conditions of the travel insurance contract posted to the website and the Insured does not have any complaints against the
standard conditions.
The standard terms and conditions of travel insurance represent an analogue of the terms and conditions verified pursuant to the statement of fact (also posted to the
above mentioned website together with the said statement). Furthermore, the change of any type / nature of the standard conditions is allowed only by way of stating the
fact of change; accordingly all the conditions other than the verified ones, which have not been changed under the established procedure, do not give rise to any rights,
obligations or responsibilities for the parties.
Premature cancellation of the Policy is carried out by the Policyholder specified in the policy, under the procedure stipulated by the standard terms and conditions of travel
insurance.
To obtain information in respect of this travel insurance please contact the Policyholder.

If your flight has been delayed / cancelled or you have lost your baggage, ask for up to Euro600  compensation via Flyhelp

Tel: 2922222 | Mail: clients@flyhelp.ge

clients@flyhelp.geტელ: 2922222 | მეილი:

კომპენსაცია Flyhelp -ის მეშვეობით600 ევრომდეთუ თქვენი რეისი გადაიდო/დაიგვიანა/ ბარგი დაკარგეთ, მოითხოვეთ


