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Gépjármű-kárbejelentő

A baleset ideje év hó nap óra perc Helye: ország

........................................................... város/település út/utca hsz/hrsz.

lakott területen kívül: út km

Abejelentett (gép)jármű forgalmi rendszáma: Hányadik tulajdonos? D
Műszaki érvényessége: A felelősségbiztosító neve: .

CASCO biztosítással rendelkezik-e? igen D nem D Melyik biztosítótársaságnál? .

Rajzolja be gépjárműve jelenlegi sérülését!A gépjárműnek volt-e korábbi sérülése? igen D nem D
Ha igen, me ly része sérült a járműnek? [TI : IJtJ

I CJ I CJ
A kárt mikor, és melyik biztosítótársaságnál rendezte?

Ic-I c-

A tulajdonos

neve: Telefonszáma .

címe: DD DD Mobil: .

Bankszámla száma: DDDDDDDD - DDDDDDDD - DDDDDDDD
A gépjárművezető neve: Telefonszáma .

címe: DDDD Mobil: .

Tulajdonjog korlátozás (pl. hitel) igen D nem D Kinek a javára? .

Helyszínrajz: kérjük ábrázolja az utcát, utat (név, hsz., km-kö, közeli városok)
a két (gép)jármű helyzetét a baleset után, a keréknyomokat, valamint a
közlekedési jelzéseket (lámpa, tábla), rendszámokat:

tgk, busz szgk. mkp. kp. elsőbbség- főút lámpa egyir.
adás kőt. utca

Résztvevő járművek
sebessége:

A: km/h

B: km/h

Káresemény leírása (egyéb közölnivalók):

t



A másik jármű, valamint további résztvevők:
Forgalmi rendszáma: típusa:
Forgalmi rendszáma. típusa.
Forgalmi rendszáma: .. típusa:

színe:
szrne
szlne

Rendőri intézkedés tortént-e: igenO RendörkapitányságnemD

Személyi sérülés történt-e: igen O Serultek száma. főnemD

A baleset során károsodort-e egyéb tárgy: igen O nemD Megnevezés

Tanúk:
Neve: .

Lakcíme: DDDD .

.. .. utas ígenO nemD

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

utas igen~ nem'=J

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

Neve: .

Lakcíme: DDDD .

1. Ön szerint ki a felelős a balesetért (káreseményert)?
én I saját gépjárművern vezetője O a másik félD mindketten O

2. Kérem, hogy saját gépjárművemben keletkezett kárt CASCO biztositásorn alapján rendezzék.
3. Kábítószer, alkohol vagy a gépjárművezetést károsan befolyásoló gyógyszer hatása alatt álltam.
4. Kijelentem, hogya hatályos jogszabályok értelmében ezen gépjarművel kapcsolatosan

áfa-visszatérítésre jogosult vagyok.
5 Hozzájárulok ahhoz, hogya kár rendezéséhez szükseges Igazolvanyalmrol, engedélyemről

a TRÉS OR Kft. fénymásolatot készítsen.
6. Nyilatkozat

Alulírott kijelentem. az általam kozölt adatok a valóságnak megfelelnek. tudomasom szen nt a szolgaltatást kzaro ok nem
áll fenn. Tudomásul veszem, hogy a jelen bejelentés alapján történö kifizetés nem Jelenti automatikusan további igények
elismerését a Biztosító részéről, és a szolgáltatás teljesíteséhez a Biztosító a beielentőn szereplő Iratokon kívül tovább
iratokat, adatokat IS bekérhet. Hozzájárulok ahhoz. hogya Biztosíto a jelen Igénybejelentésem során kezolt szemelyes.
különleges. és egészségi állapottal összefüggő adatairnat a szolgáltatas Igény e brra asához kezelte, azo al a
tevékenység ki szervezése eseten a vele szerzodeses kapcsolatbar allo a B ztosrtasi es adatvedelm terve I

előírasait betartó mas gazdálkodó szervezetnek átadja Jelen nyilatkozat alaírasaval hozzájarulok ahhoz hogya biztosno
a fent nevezett adatarrnat a hatalyos adatvedelrru es biztositas tőrven, engedelye alapjan mas gazdalkodo. vagy
hivatalos szervezetnek,személynek átadja, illetve a krzarólap szamrtástechmka eszkozzel végrehajtott automa rzalt
adatfeldolgozással énntett személyes jellemzőírn értékelésére sor kerulhessen. de azzal a feltétellel. hogy ezzel kapcsolatos
álláspontomatkifejthetemés kérelmemreaz ott alkalmazottmódszerekrőltáiékoztatást kapok valamintahhoz, hogya Biztosítoakáreseméry
kapcsán azonos vagy összefüggö kockázatú biztosítást kezelő masik tnztositónál keletkezett. Illetve a rendőrségi.
vagy más hatósáq: iratokba betekintsen Az aláírassal az ugyfél felmenti a titoktartas alól azokat az orvosokat es
egészségügYI szervezeteket. akik rendelkeznek Vizsgálat vagy kezelés kapcsán az ugyfe re - vagy 'ras D'Z,OS'att
eseten rá - vonatkozó rsmertekket továbbá felhatalmazza azokat az OrvOSI.tarsadalornbztositasi. Igazgatas, szervezeteke ..
más hatóságokat (például rendőrség, biróság. ugyész eg). amelyek az ügyre vonatkozó adatokkal rendelkezner
hogyaszolgáltatasi Igenyelbirálasáhcz szlikseges adatokata Biztosíto részere atadjaK

igen O
igen O

nem O
nem O

igen O nem O

átvevő dátum vezető alairasa 'ulaJdonos ala rasa

Hol tekinthető meg a Jármű? Telefonszam. .

cím:DDDD . Mobil: .

nem O


