
Kárszám: Rendszám:

Generali-Providencia Biztosító Zrt. Dokumentumkezelõ Központ, 7602 Pécs, Pf.: 888, TeleCenter: (06 40) 200 250

Gépjármû kárbejelentõ lap

Ny. sz.: 13415

A káresemény ideje: év ______________________ hónap nap óra perc

A káresemény helye

_____________________________________________ ország _______________________________________________ helység _______ kerület

_____________________________________________ utca _____________ házszám

Lakott területen kívül: _________________________ út _____________ km

Helyszínrajz

Kérjük, ábrázolja a káresemény helyszínét! Írja be az utcaneveket, házszámokat, és rajzolja be a közlekedési jelzéseket, féknyomokat!

A káresemény leírása

Gépjármûvének haladási sebessége a baleset elõtt (fékezés elõtt): km/óra

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Tanúk

Név: ____________________________________________ Utas Cím: _______________________________________________________

Név: ____________________________________________ Utas Cím: _______________________________________________________

Történt-e hatósági intézkedés?

nem igen, a ________________________________________ rendõrség részérõl, mégpedig: helyszíni bírság feljelentés

Kérjük, folytassa a túloldalon!

tgk., busz szgk. motorkp. kerékp. egyéb elsõbbség-
adás kötelezõ

lámpazebra fõútegyir.
utca

féknyom

Az ütközés pillanatában Az ütközés után, ahogy megálltak a jármûvek
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Nyilatkozatok

Kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A biztosításom a káresemény idõpontjában érvényes volt, valamint kártérítést kizáró ok
(pl. ittasság) nem állt fenn. Jelen sérüléssel kapcsolatban javítási vagy egyéb kártérítést más biztosítótól nem vettem fel. Meghatalmazom a
Generali-Providencia Biztosító Zrt.-t, hogy a jelen káreseménnyel kapcsolatos hivatalos iratokba (ideértve különösen a Közigazgatási és Elektronikus
Közszolgáltatások Hivatala, a Rendõrség, Tûzoltóság, Ügyészség, Bíróság, az APEH, a Vám- és Pénzügyõrség hivatalos iratait) a kárrendezés
lefolytatása céljából betekintsen, továbbá beleegyezem, hogy azokból másolati példányt kapjon, és az azokban szereplõ – a káreseménnyel kapcsolatos
– adataimat a kárrendezés céljából annak lezárásáig kezelje.
Hozzájárulok, hogy a kárrendezési eljárás során a biztosító a kárbejelentõ lap adatait és az egyéb felvilágosításokat a Ptk. 544. § (1) bekezdése alapján –
akár a biztosítási titokra vonatkozó rendelkezéseket maradéktalanul betartó külsõ szakértõ igénybevételével is – ellenõrizze. Tudomásul veszem, hogy
amennyiben a szükséges felvilágosítás elmaradása, illetve annak ellenõrizhetetlensége miatt lényeges körülmények kideríthetetlenekké válnak, a
biztosító kötelezettsége a Ptk. 544. § (2) bekezdésének megfelelõen nem áll be.
Alulírott tulajdonos/üzembentartó/vezetõ a jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilvánítom ki arra vonatkozó önkéntes és határozott hozzájárulásomat,
hogy a Generali-Providencia Zrt.

– a jármûvem esetleges elõzetes, illetve a jelen káreseménnyel kapcsolatos káriratait a jelen káreseményem elbírálásához beszerezze a
társbiztosítóktól;

– a jelen káreseménnyel kapcsolatos adatokat a biztosító a jármûvem esetleges késõbbi káreseményeinek kárrendezésekor annyiban, amennyiben
annak jogalapja illetve összegszerûsége megállapításához szükséges felhasználja, valamint – a személyes adataim kivételével – más, a
káreseményben érdekelt társbiztosító(k) részére is megismerhetõvé tegye.

Amennyiben a fentiekhez nem járul hozzá, kérjük, hogy a megfelelõ részt húzza át!

Megítélésem szerint a káreseményért felelõs:

egészében saját magam részben saját magam egészében a másik fél

Jogosult-e a tárgyi gépkocsival kapcsolatban áfa-visszatérítésre?

jogosult vagyok nem vagyok jogosult

Tulajdonos adószáma

Kelt: _____________________________________________ ,

___________________________________ ___________________________________
Jármûvezetõ aláírása Tulajdonos aláírása

(közületek esetén cégszerûen)

A tulajdonos neve: _______________________________________________ E-mail címe: ________________________________@ ___________________

Állandó lakcíme: ______________________________________________ _______________________________ utca ______ házszám

Telefon:

Születési helye, ideje: _________________________, Anyja leánykori neve: ________________________________________

Bankszámlaszáma: Hányadik tulajdonosa a gépjármûnek?

A vezetõ neve: _______________________________________________ E-mail címe: ________________________________@ ___________________

Állandó lakcíme: ______________________________________________ _______________________________ utca ______ házszám

Telefon:

Születési helye, ideje: _________________________, Anyja leánykori neve: ________________________________________

Volt-e a gépjármûnek korábban sérülése? igen nem

Ha igen, akkor melyik biztosítónál jelentette be? _______________________________________________________________________________________

A korábbi sérülés(ek)ben a jármû mely része sérült? _______________________________________________________________________________________

A káreseményben részt vevõ másik jármû

Forgalmi rendszáma: Típusa: ________________________________________________ Színe: _______________________

Tulajdonos neve: ___________________________________________________________________________________________________________________

Vezetõ neve: ___________________________________________________________________________________________________________________

További résztvevõ(k)

Forgalmi rendszáma: Típusa: ________________________________________________ Színe: _______________________

A baleset során megsérült személyek

Név: _____________________________________________________________________________________________________________________________

Lakcím: __________________________________________________________ _______________________________ utca ______ házszám

Név: _____________________________________________________________________________________________________________________________

Lakcím: __________________________________________________________ _______________________________ utca ______ házszám

/ -

/ -
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