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                érvényessége:

felelısségbiztosítója:

gépjármő rendszáma:

biztosítási kötvény száma:

ideje:

helye:

felelısségbiztosító neve:

anyja neve:

szem.igazolvány sz.:

állampolgársága:

GÉPJÁRMŐ KÁRBEJELENTİ LAP

gyártási éve: tulajdonos neve:

forgalmi engedély száma: lakcíme:

típusa: típusa:

alvázszáma: színe:

A BALESET

felelısségbiztosítási kötvényszám:

CASCO biztosítója: vezetı neve:

      kötvényszáma: lakcíme:

TOVÁBBI RÉSZESEK

A JÁRMŐVEZETİ TANÚK

neve: neve:

lakcíme:

A BEJELENTETT GÉPJÁRMŐ A KÁROKOZÓ GÉPJÁRMŐ

rendszáma: rendszáma:

neve: neve:

szül.helye, ideje: lakcíme:

A TULAJDONOS

telefonszáma:

telefonszáma: lakcíme:

vezetıi engedély száma:
utasok:               igen      -        nem

               érvényességi ideje:

szül.helye, ideje: lakcíme:

lakcíme: neve:

RENDİRI INTÉZKEDÉS 
TÖRTÉNT

igen                                                                                Rendırkapitányság részérıl

nem



A GÉPJÁRMŐ SÉRÜLÉSEI

Kb. mekkora kár keletkezett a gépjármővön? …………...……. Ft.

Volt-e korábbi sérülése: igen    -     nem

- mikor:

- melyik biztosító rendezte:

sérült neve:

lakcíme:

utasként sérült: igen nem

NYILATKOZAT Ön szerint ki a felelıs a káresetért:

számlás     vagy        számla nélküli kárszámításon alapuló kifizetést kérek.

Bankszámlaszámom:

Meghatalmazom az AVUS Budapest Kft-t, hogy a jelen káreseménnyel kapcsolatban

keletkezett hivatalos (orvosi is) iratokba betekintsen, a kárelızményre vonatkozóan 

információkat szerezzen be. Az adatvédelem alóli felmentést megadom.

ÁFA VISSZATÉRÍTÉSRE        JOGOSULT VAGYOK     -     NEM VAGYOK

JOGOSULTSÁG ESETÉN ADÓSZÁMOM:

KÁRESEMÉNY RÖVID LEÍRÁSA

Kelt: Tulajdonos aláírása: Vezetı aláírása:

Nyilatkozom, hogy a balesetbıl származó kárért máshonnan kártérítést kaptam:   igen  -  nem

Kijelentem, hogy a gépjármővet hitel terheli:           igen    -    nem

Hol tekinthetı meg a sérült gépjármő?

SZEMÉLYI SÉRÜLÉS TÖRTÉNT:            igen   -   nem

HELYSZÍNRAJZ: Kérjük ábrázolja a káresemény helyszínét! Írja be az utcaneveket, rendszámokat, és rajzolja 
be a közlekedési jelzéseket!


