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Kérjük, pontosan töltse ki az alábbiakat.

Megkeresésére 8 munkanapon belül válaszolunk.

MAGÁNSZEMÉLY SZERZŐDŐ ESETÉN

	Szerződő neve, címe:
	

	Az Ön neve, címe (amennyiben eltér a Szerződő nevétől és címétől):
	

	Telefonszáma:
	

	Forgalmi rendszám:
	

	Dátum:
	2010. 11. 23.     11:08

	Megkeresésének oka:
	


CÉGES SZERZŐDŐ ESETÉN

	Szerződő neve, címe:
	

	Az Ön neve, címe:
	

	Telefonszáma:
	

	Képviseleti jogosultsága
(beltag, ügyvezető stb.):
	

	Forgalmi rendszám:
	

	Dátum:
	2010. 11. 23.   11:08

	Megkeresésének oka:
	


TIR Biztosító Egyesület

1097 Budapest, Lónyay u. 12.



Tel.: 312-3610; 210-9630



Fax: 302-2467
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