
Biztosítási ajánlat      A TIR BIZTOSÍTÓ EGYESÜLET   Gépjármővezetık és hivatalos 
kiküldést teljesítı személyek külföldi betegség és balesetbiztosításához 

 
Szerzıdı/ Biztosított       neve: 

 
       címe: 
 

Bankszámlaszám: Telefon/ Fax:                     

Csatolt dokumentum (másolat):  □ cégbírósági bejegyzés      □ vállalkozói igazolvány     □ gépkocsivezetıi nyilatkozat 

Kockázatviselés kezdete: 

        határozatlan 
Kockázatviselés lejárta:  

Díjfizetés módja  □ banki átutalás     □ pénztári befizetés  □csekk 

Díjfizetési gyakoriság:  □ negyedéves                □ féléves                         □ éves 
 
Gépjármővezetık száma:  fı 
 
Hivatalos kiküldetést teljesítı személyek száma:  fı 
 
Biztosítási összeg:   
 
   Sürgısségi ellátás esetén legfeljebb   forint 
 
   Korházi ápolás esetén legfeljebb   forint 
 
   Baleseti rokkantság esetén legfeljebb   forint 
 
   Baleseti halál esetén legfeljebb   forint 
 
   Összesen legfeljebb    forint 

 
A biztosítás elızetes éves díja  forint, azaz 
 
    
 
Záradékok: 

 

 
Kelt  ………………………….., 
 

 
                            Biztosításközvetítı              Szerzıdı / Biztosított 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ügyfélnyilatkozat: 
 1.) Alulírott szerzıdı kijelentem, hogy jelen ajánlatban feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
 2.) Kijelentem továbbá, hogy a TIR Biztosító Egyesület biztosítási szabályzatát átvettem és az abban foglaltakat tudomásul veszem. 
 

3.) Kötelezettséget vállalok arra, hogy a jelen ajánlatban szereplı adatok változását, valamint a biztosítási szabályzatban foglalt 
feltételek bármelyikének szempontjából és/vagy a biztosító kockázatvállalásának szempontjából lényeges tényt vagy körülményt [a biztosítási 
fedezetbe vett alkalmazottak körében történı változások (gépjármővezetık, hivatalos kiküldetést teljesítı személyek, a biztosítási területi hatálya alá 
nem tartozó területre való fuvarozás (különös figyelemmel európai országokon kívüli területekre)] a tudomásomra jutástól számított 2 (kettı) 
munkanapon belül  bejelentem a biztosítónak. 

 
4.) Tudomásul veszem, hogy jelen ajánlat 15 (tizenöt) napon belül kerül elbírálásra. Amennyiben a biztosító legkésıbb az említett 

határidı lejártának napján nem nyilatkozik, a biztosítás a megajánlott feltételek szerint jön létre. 
 
5.) Tudomásul veszem továbbá, hogy a jelen ajánlatban és a biztosítási szabályzat szerint vállalt kötelezettségeim megsértése a 

biztosító mentesülését vonja maga után. 
 
6.) A szerzıdı és a biztosított jelen ajánlat mellékletének aláírásával hozzájárul ahhoz, hogy a biztosító az adatait nyilvántartsa és 

kezelje, és egyben a biztosított felmenti az ıt kezelı orvosokat, intézményeket, kórházakat az orvosi titoktartási kötelezettség alól a releváns tények 
vonatkozásában, valamint hozzájárul ahhoz, hogy ezek a biztosító részére adatokat, dokumentációkat szolgáltassanak. 

 
7.) A díjfizetés elmulasztása a szerzıdés megszőnését eredményezi. 

 

 
 

 
 


