
B I Z T O S Í T Ó

VAGYON ÉS FELELÔSSÉGBIZTOSÍTÁSI KÁRBEJELENTÔ 
A LAKÁSBIZTOSÍTÁSHOZ

BIZTOSÍTOTT/SZERZÔDÔ:

Neve: .........................................................................................................................................................................................................................

Címe:
.................................... út/utca/tér ................... hsz. .......... em. ........... ajtó              Telefonszáma: ......................................................

KÁROSULT (HA NEM AZONOS A BIZTOSÍTOTTAL)

Neve: .........................................................................................................................................................................................................................

Címe:
.................................... út/utca/tér ................... hsz. .......... em. ........... ajtó              Telefonszáma: ......................................................

A biztosítási kötvény száma: ...........................................................................................................................................................................

A károsodás idôpontja: ......................................................................................................................................................................................

A káresemény megnevezése: .........................................................................................................................................................................

A káreset helye: 
.................................................................. város/község ............................................. út/utca/tér ................... hsz. ......... em. ......... ajtó

A kár keletkezésének rövid leírása: ...............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

A károsodott vagyontárgyak felsorolása: ...................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Hozzávetôleges kárérték:  ............................................................................  Ft

Bankszámlaszám, ahová a kárátutalást kéri: .............................................................................................................................................

A  B IZTOSÍTÓ HELYSZÍNI  SZEMLÉJÉRE ALKALMAS IDÔSZAK VAGY IDÔPONT

A megfelelô kockát kérjük megjelölni:

� hétköznap        � hétvégén                    

� délelôtt    � délután             � esti órákban

� elôzetesen telefonon/levélben értesítést kérek

Értesítési név, cím, telefon (ha nem azonos a fentiekkel): ...................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................

Megjegyzés: ..........................................................................................................................................................................................................

NYILATKOZAT

Hozzájárulok ahhoz, hogy a biztosító a kárrendezési tevékenységet végzô megbízottja részére a kárrendezéshez
szükséges adatokat átadja.

Dátum: ........................... év ................  hó .................... nap
................................................                              

A bejelentô aláírása

A BIZTOSÍTÓ TÖLTI  K I !

Érkeztetés I. (Hálózat) Érkeztetés II. (Központ) Díjigazolás

Dátum: Dátum: Dátum:

Iktatószám: Iktatószám: A díj rendezve:                                     -ig

Kárszám: Díjhátralék:                       respírón belül

Mellékletek: Mellékletek fedezet megszûnt

A bejelentést felvevô aláírása A bejelentést fogadó aláírása A díjigazoló aláírása
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