
Καταθέστε την Αίτησή σας

Μέσω Ταχυδρομείου: MediCare International, The Matrix, 9 Aldgate High Street, London EC3N 1AH, England

Μέσω Φαξ: + 44 (0)20 7204 3746

Μέσω Email: medicare@medicare.co.uk  
 Σημείωση: Αν πληρώνεται με πιστωτική κάρτα ΜΗ στείλετε το έντυπο Μεθόδου Πληρωμής με email – παρακαλώ στείλτε το με το ταχυδρομείο ή φαξ

.ήμωρηλπ νητ ετεσήτεθυειδ αν αιγ 0073 4027 02 )0( 44+ οτσ lanoitanretnI eracideM νητ εμ άκινωφελητ ετσήνωνιοκιπε ή 

 Αίτηση – Μέθοδος Πληρωμής

1. Συμπληρώστε πλήρως το ΄Έντυπο Ατομικής Αίτησης. Δε μπορούμε να δεσμευτούμε ώσπου να λάβουμε την πρώτη πληρωμή ασφαλίστρου.

2. Αν εσείς ή ο σύζυγός σας είστε 65 ετών και άνω, συμπληρώστε επίσης το Ιατρικό Ερωτηματολόγιο.

3.  Υπολογίστε το οφειλόμενο ασφάλιστρο βάση του πίνακα Ετήσιων Ασφαλίστρων. Παρακαλώ σημειώστε τα παρακάτω:

 (α) Ισχύει διαχειριστική αμοιβή 5% αν επιλέξετε να πληρώσετε ανά εξάμηνο ή τρίμηνο  
 (β) Πρέπει να συνυπολογίσετε φόρο ασφαλίστρων 6% αν ο Ασφαλισμένος θα μένει στο Ηνωμένο Βασίλειο

4. Συμπληρώστε παρακάτω τις Λεπτομέρειες Μεθόδου Πληρωμής.

5.  Καταθέστε το συμπληρωμένο Έντυπο Αίτησης στη MediCare International μαζί με αυτό το Έντυπο Μεθόδου Πληρωμής. Αν επιθυμείτε να πληρώσετε 
το ασφάλιστρό σας με πιστωτική κάρτα, μη στείλετε τις λεπτομέρειες της κάρτας σας με email.

Πως να υποβάλετε την αίτηση

ΙΟΥΝΙΟΣ 2011
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Μέθοδος Πληρωμής

 υοίαλοβμυΣ .ρΑ   :ατνύοτιΑ αμονΌ (αν είναι γνωστός):

Συχνότητα πληρωμών:  Ετήσια   Εξαμηνιαία   Τριμηνιαία 
ησηξύασορπ %5 ιεύχσι – ατράκ ήκιτωτσιπ εμ ήμωρηλπ αιγ ονόΜ       

Μέθοδος πληρωμής:

 Επιταγή:  £   Έμβασμα:  £ 

 
Μόνο τράπεζας Ηνωμένου Βασιλείου, μόνο για ετήσια πληρωμή ήμωρηλπ αισήτε αιγ ονόΜ  

Παρακαλώ στείλτε τα εμβάσματα στους παρακάτω λογαριασμούς, ζητείστε από την τράπεζα σας να επιβεβαιώσει ότι αναγνωρίζεστε ως η πηγή του εμβάσματος 
Όνομα λογαριασμού:  LONMAR GLOBAL RISKS   Τράπεζα:  Barclays Διεύθυνση:  1 Churchill Place, London E14 5HP

Νόμισμα  Κωδ. ταξινόμησης Αρ. λογαριασμού TFIWS NABI 

Λίρα Αγγλίας £ 20-00-00  90638277  GB46BARC20000090638277  BARCGB22

Δολλάριο Αμερικής $ 20-00-00  85319311  GB39BARC20000085319311  BARCGB22

Ευρώ  € 20-00-00  53864799  GB03BARC20000053864799  BARCGB22

Πιστωτική/Χρεωστική κάρτα:
Οι πιστωτικές κάρτες θα χρεώνονται μόνο σε £STG  

 Visa   Mastercard   Delta   Amex 

Εξουσιοδοτώ την MediCare International να χρεώσει την παρακάτω πιστωτική κάρτα για το ποσό ασφαλίστρου που αναγράφεται: £  

Αρ. κάρτας     Ημερ. λήξης     

Αρ. Έκδοσης:    Ημερ. Έκδοσης:   Κωδικός ασφαλείας:  
κατά περίπτωση κατά περίπτωση  

Τρία τελευταία ψηφία στο πίσω μέρος της κάρτας

Όνομα κατόχου της κάρτας:

Διεύθυνση χρέωσης της κάρτας:

 Τ.Κ.:

Υπογραφή κατόχου της κάρτας:  Ημερομηνία:

Σε συνεργασία με τη


