
Meno:
..........................................................
Poistná zmluva číslo:
..........................................................

CESTOVNÉ POISTENIE

ASISTENČNÉ SLUŽBY
V prípade potreby volajte asistenčnú službu  

 +421 2 20 51 08 23

Asistencia 24 hodín 7 dní v týždni
Pri kontakte uveďte: meno, priezvisko a rodné číslo osoby, ktorej 
sa udalosť týka, číslo poistnej zmluvy, miesto kde sa nachádzate 
a kontaktné telefónne číslo, na ktorom Vás možno spätne zastihnúť, 
stručný opis udalosti, ktorá nastala.

Wüstenrot poisťovňa, a. s.
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