
Biztosítási ajánlat                   

  A CIG PANNÓNIA ELSŐ MAGYAR ÁLTALÁNOS BIZTOSÍTÓ ZRT. „CMR” jelű 

                                                                                                                   Nemzetközi Közúti Árufuvarozási  Felelősségbiztosításához 

 
Szerződő/ Biztosított          neve: 

 
   címe: 

 
Telefon/ Fax:                     Bankszámlaszám: 

 
E-mail cím:                      

 

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

 
Kockázatviselés kezdete: 

 
Kockázatviselés lejárta:      határozatlan 
 

Díjfizetés módja      □ banki átutalás              □ pénztári befizetés         □ csekk 

Díjfizetési gyakoriság:     □ negyedéves                       □ féléves                     □ éves 

Biztosítási összeg: □ 50.000 USD □ 100.000 USD □ 150.000 USD □ 200.000 USD                                                          

□ 50.000 EUR □ 100.000 EUR □ 150.000 EUR □ 200.000 EUR                     

Díjszámítás:                         □ jármű-darabszám alapján            □  fuvardíjbevétel alapján 

 
Jármű /szerelvény:             darab   Bruttó fuvardíjbevétel Forint   
 
Alapdíj összesen:        Forint  Alapdíjtétel:         % 

 
Pótdíj:                                 % 
 
A biztosítás éves díja        Forint 
 
Rendszámok (forgalmi engedélyek másolata csatolva): 
 

 

Záradékok: 

 
Kelt  ………………………….., 20…. év ………………… hó ………….. nap. 

 
                            Biztosításközvetítő            Szerződő / Biztosított 

 

 

  

 

20..                               

20..                                    

  

 
 

 

 

Ügyfélnyilatkozat: 
 1) Alulírott szerződő kijelentem, hogy a jelen ajánlatban feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. 
 2) Kijelentem, hogy a CIG Pannónia Első Magyar Általános Biztosító Zrt. „CMR” jelű biztosítási szabályzatát átvettem és az abban foglaltakat tudomásul veszem. 

3) Kötelezettséget vállalok arra, hogy a jelen ajánlatban szereplő adatok változását, valamint a biztosítási szabályzatban foglalt feltételek bármelyikének szempontjából és/vagy 
a biztosító kockázatvállalásának szempontjából lényeges tény vagy körülmény megváltozását (a biztosítási szerződés területi hatálya alá nem tartozó területre való fuvarozást különös figyelemmel a 
F.Á.K. és Ukrajna területeire, a biztosítási fedezetbe nem tartozó  kockázatú áruk azaz italáruk, dohányáruk, elektronikai cikkek, műszaki termékek, nemesfémek fuvarozását, valamint jármű- és 
élőállat-szállítmányok fuvarozását) a tudomásomra jutástól számított 2 (kettő) munkanapon belül bejelentem a biztosítónak. Tudomásul veszem, hogy jelen pontban foglalt kötelezettségeim megsértése 
esetében a biztosító kötelezettsége nem áll be, kivéve, ha bizonyításra kerül, hogy az elhallgatott vagy be nem jelentett körülményt a biztosító a szerződéskötéskor ismerte, vagy az nem hatott közre a 
biztosítási esemény bekövetkeztében. 

5) Tudomásul veszem, hogy jelen ajánlat 15 (tizenöt) napon belül kerül elbírálásra. Amennyiben a biztosító legkésőbb az említett határidő lejártának napján nem nyilatkozik, a 
biztosítás a megajánlott feltételek szerint jön létre. 

6) Tudomásul veszem továbbá, hogy a díjfizetés elmulasztása a szerződés megszűnését eredményezi, a biztosítási díj nemfizetése esetén az esedékességtől számított 31. 

napon. 

 
 

 
 


