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Gépjarmi karbejelento6 lap Karszam:

Tisztelt Ugyfeliink!

Kérjuk sziveskedjék a balesetre, kdreseményre vonatkozé adatokat pontosan megadni, a megfelel6 széveget x-el vagy alahizassal jelolni. Az adatok
kozil egyidejiileg — értelemszerlien — tobb is jelolhets. Az 6sszelitkozésben részt vevd gépjarmi vezetdjétdl kérjen felelGsségbiztositasi igazoldlapot,
részletesen kitoltott, alairt nyilatkozatot és karbejelentSlapot, mert ezek hidnyéban kara esetleg csak késedelmesen rendezhetd.

Figyelem! A karbejelentd lap kék szin(i rovatait a biztosité tolti ki!

9. Balesetben részes masik jarmii adatai

1. Baleset ideje: év hé nap 6ra perc
(Kéresemény) Frsz. | Tipusa | Szine
2. Helye: orszag varos 10. Tovabbi résztvevok*
teleptilés
Forg. rendszam Gj. tipusa Szine
ker. at hézszam
utca hrsz.
(Lakott terileten kiviil: at km)

3. A bejelentett gépjarmii

Forgalmi rendszama: El6z6 forgalmi rendszama:

11. Renddri intézkedés torténet-e? igen 1  nem O

helyszini birsag

R.-kap. részérdl feljelentés

4. A gépjarmii forgalmi engedélyének szama:

Ervényessége: év hé napig | 12- Tandk:
- . igen O
Név: Utas: nem O
5. Tulajdonos neve: Tel.: Cime:| | | | |
i é| tén adéig. szam: ay- _igen O
Jogi személy esetén adoig. szam Név: Utas: nem O
Cime: LI [ | ] Cime:| | | ||
A jarmivon elidegenitési tilalom van-e érvényben (pl. lizing, tart6s bérlet stb.) [ igen [ nem 13. Rajzolja be a gépjarmiive sériilését!
Uzembentart6, ha nem tulajdonos: el
Neve:
Cime: [ | [ |]
hatul
Bankszamlat (atutalasi szamlat) vezetd pénzintézet neve:
Szamlaszam: bal
6. FelelGsségbiztosité neve:
Felel&sségbiztositas ktvényszama: Az &bran nem jel6lhetd sériilések leirasa:
7. Casco biztositassal rendelkezik-e: igen 0  nem O
Biztositonal
Dijfizetés folyamatos: igen 0 ~ nem 0  Utols6 befizetés: év__ hé ____nap | 15. Hol tekinthetd meg a gépjarmii a (helyszini) szemle

soran?
Onrészesedés mértéke:

Biztositott (szerz6d6) neve (ha nem tulajdonos):

Cime: LLI ]

16. A gépjarmiinek volt-e korabban sériilése? nem [ igen [J
8. Vezet6 (ha nem a tulajdonos v. tizembentarté!) Ha a gépjarma parkolt, nem kell kitolteni. 9epl 9

Biztositonal rendezve

Neve: Tel.:
Mikor? &y, sériilés:

Cime: L1 [ | |

év, sériilés:

VezetGi engedély szama:
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Baleset (karesemény) leirasa

17. Helyszinrajz: Kérjuk abréazolja az utcat, utat (név, hsz., km-ké, kozeli varosok), a két gépjarm( helyzetét a baleset utan, a keréknyomokat, valamint a kozlekedési

jelzéseket (lampa, tabla), rendszamokkal.

Baleset el6tti helyzete* Baleset utani helyzete*
tehergépkocsi,
busz 9P D
személy-
gépkocysi D
motorkerékpar -#
kerékpér —
elsGbbség-
adas kotelez
foit 0
lampa E
egyiranyu utca f
18. Idgjaras: derilt O bordgs O szeles O kédés O  havas-(6lmos) O esé O 21. A gépjarmiivek haladasi sebessége
) a kareseményt megel6zGen
Utfeliilet: ~ szaraz [ gédros [ vizes O jeges O  séros O sima O
frsz. km/h
Utburkolat: aszfalt [ beton O makadam O keramit [0  kockaké O foldat O frsz. km/h
19. Karesemény leirasa (egyéb kozolnivald):*
20. A baleset soran megsériilt személyek:* 21. A baleset soran karosodott egyéb targy tulajdonosai (oszlop, kerités stb.):*
Név: Név:
Lakeim: || | || Lakeim: || | ||
vezetd 0 utas O gyalogos [0 kénnyld O sdlyos I haldlos OI A kar targya:
Név: Név:
Lakcim: LI [ || Lakcim: LI [ ||
vezetd 0 utas 00 gyalogos [0 kénnyl O sdlyos OO haldlos O A kér targya:
22. Nyilatkozat:

Alulirott kérem, hogy a gépjarmivemben keletkezett kért el6zetesen casco biztositasi szerz6désem alapjan rendezzék azzal, hogy a Polgari Térvénykonyvben foglaltak
szerint a karokozé felelGsségbiztositéjaval szemben sziveskedjenek érvényesiteni a casco biztositdsom alapjan meg nem tériilt igényemet.

Kelt: év hé nap

tulajdonos
1. On szerint ki felel8s a balesetért (kdreseményért)? én / sajat gépjarmivem vezetGje [ amasik fél 0 mindketten [
2. Kérem, hogy sajat gépjarmivemben keletkezett kart casco biztositasom alapjan rendezzék. igen O nem [
3. Kabitészer, alkohol vagy a gépjarmivezetést karosan befolydsolé gydgyszer hatésa alatt alltam. igen O nem O
4. Kijelentem, hogy a hatélyos jogszabalyok értelmében ezen gépjarmdvel kapcsolatosan afa-visszatéritésre jogosult vagyok. igen [J nem O

Jogosultsag esetén adészamom: OO oH-tI-0n

. Hozzéjarulok ahhoz, hogy gépjarmivem esetleges el6zményes kaériratait a jelen kdrhoz az UNIQA Biztosité Zrt. a tarsbiztositoktél beszerezze.

w

6. Hozzajarulok ahhoz, hogy az UNIQA Biztositd Zrt. gépjarmivem jelen kareseményével Gsszefiiggésben a rendérségi, illetve az tigyészségi iratokba betekinthessen,
valamint azokrél mésolatot készitsen.
7. Hozzéjarulok ahhoz, hogy a kér rendezéséhez sziikséges igazolvanyaimrdl, irataimrél az UNIQA Biztosité Zrt. fénymasolatot készitsen.

8. Hozzajarulok ahhoz, hogy az UNIQA Biztosit6 Zrt. a karrendezéshez sziikséges esetekben és mértékben biztositasi titoknak mingsiilé adataimat a megbizottjainak,
szakértének, orvosnak, feliilvizsgalonak, forditonak, tigyvédnek, a gépjarmivek értékesitésével foglalkozénak, a nemzetkozi vonatkozasd gépjarma-kareseménynél a
kiilfoldi levelezg irodanak, valamint az ad6ssag- és dijbehajtassal megbizott vallalkozasnak atadja.

Uj szolgaltatasunk, hogy karbejelentése iligyintézésérdl informaciot kap sms-ben vagy e-mailben. E-mail cimem:

A szolgaltatas ingyenes. Igénybe szeretném venni a szolgaltatast: [Jigen [0 nem Telefonszamom:
Kelt: év hé nap
Erkezési bélyegzé tulajdonos
ora perc atvevd neve vezetd

* Amennyiben kézlenddje nem fér ki az adott helyen, masik bejelentélapon folytassa.




