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Bal€getideje: _ éo hó nap ó€ _ perc Helye: ország

hslhrszVáros/település út/utca

kmlakott teületen kívül: út

A bejelenteü gépjármú íorgalni rendszáma:

Múszaki érvényessége:

CASCo biáosftássalrendelkezik-e? nem D igen D

Hányadik lulajdonos?

A felelósségbiztosító neve:

Melyik biáosíto társaságnál?

A (gépxáíműVének volt-e korábbi sérülése? nem tr igen tr

Ha iren, mely íÉsze 9erültaiáíríúneK2

Rajzolja be a gépjáíműve jelenlegi sérulését l

Ir|-
A kárt mikor és melyik biztosító társaságnál rendezte?

ffi
A tulajdonos neve: Telefonsáma:

E-maií cíB€:

Bankszámla§záma, [T-Tl-[T-rTl [-rr-f-rrrn TrrT]-T-rn
A (gép)járművezetó neve: Teleíonszáma:

E-mailcime:

Tulajdonjog koíl&ozás (pl. hitel) nem - igen n Kinek a javára:

Helyvínrajz:

Kérjük, áMzol.ja az utcát utat (név, hsz., l(Írl.kó, közeli városok) a két (gép)ármú hdyzetét a baleset után, a keÉknyomol€t,
valamint a köy'ekedési jelzeseket (lárnpa, tábla), íendszámokat
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B:

Káresemény leírása (egyéb közölnivalók)

A másik jármú, valamint további részfuevók:

Forgdmi rend§záma:

Forgalmi rend§záma:

típusa

típu§a

színe

színe

Rendőri intézkedés lörténte? Rendórkapitányságnem n igen n

GÉPJÁRMú rÁRee.JELeNró ,1. oldal

Cílne:

címe:



Lakcím

Neve Vezetó, utas,gyalogos, kerékpáros könnyú,súlyos, halálos

Lakcím rrTn

Személyi sérülés örént-€?

A bale§et soén §éruÉ személyek

NeVe

nem n igen n sértjnek sáma: "; }o

vezetó, utas, gyalogos, kerékpáros könnyű, súlyos, ha|álos

A baleset §orán károsodatt_e egyéb táígy? nem E igen ! Megnevezés:

Tanuk:

Nev€ igen -

t-T1-1-1Lakcím

Neve

Lakcím

igen !

1. Ön szeíint ki a felolós a balesetért {káreseményért)? én / sajá gépjárművem VezetóJe n a má§k fél ! mindketten tr

2. Kérem, hogy saját gép.iárrnú\€mben keleikezett káít tr casco biáo§ítá§om alapján üa másik fél kötelezó gépjármű felelós9égbiztosítása alaFián fizesse meg
tészemre a Biztosító.

3. Kábítószer, alkohd vagy a gépjáíművezeté§ károsan beíolyá§oló gyfuyszer ha€sa alatt álltam.

4. Kijeleniem, hogv a hatályos jog§zaMlyok értelmében ezen gÉpjármúvel kapcsolatosan ÁFA visszatérités jogosult vag}rok
5. Hozájárulok ahhoz, hogy a lér rendezéséhez szükséges igazolványaimról, engedélyeim.ól a Bíztosító íé§zéíe Énymá§olat
kéeüljön.

6. A gépjármúVemben keletkezetr kár Végleges megtérítéseként elbgadom a Biztosító által kalkulátt össz€et

7. A javítás elvégzése után knyújtandó §zámla alapján kérem a gépjármíivembén keletkezett kár megtérítését

nem B

nem E

nem I
nem E}

igen n

igen tr

igen D

igen tr

nem ! igen !
8. Nyilatkozat
Alulkott kijelentem, az általam közölt adatok a valóságnak megfel€ln€k, tudomásom szerint a szolgáltatást kizáró ok nem áll íenn, Tudomásul vesz6m, h€y a j6len bejelentés

előí.ásait betaító más gazdálkodó szervezelnek átadja.

Jelen nyilatkozat aláírasával hozájárulok ahhoz, hogy a

- Biáos'ltó ügyf€lekér't tett bejelenés során kózölt, illetve €yéb jogszeíúen rendelkezé§íe álló személyes és különleges adataimat kizarolag a szolgáltatási igény
elbÍrálásához kezelje; azokat a hatályo§ adatvédelmi é9 biáosítási töíVény engedélye alapján más gazdálkodó, Vagy hivatalos §zén€zetnek, személynek átadja;

h€y ezzel ka pcsolatos álláspontomai kiÉjthetem és - kérelrremre - az ott a ll€lmazoü rrródszerekról tájékoáatást kapjak;

- valamint a Biáosító a káresemény kapcsán azonos vagv ósszefüggó kockázatl] biáo§ítást kezeló másik biáo§ítónál kele&ezett, illetve a reflőrségi, Vagy más hatósági
iratokba betekintsen.

Aláírásommal felmentem az oívosi ütoktartá§ alól azokat az oNosokat és egészségügyi §zervezeteket, akik íendelkeznek Vizsgálat, Vagy kezelés kapcsán a rám vonatkozó

ügyrevonatkozó adatokkal rendelkeznek, hogy a szolgáltatási igény elbírálásához szükséges adatokat az AEGoN Mágyaíorág Áttatános Bíztosíó zít. fé§zére átadják.

szeÉÓdéses kapcsolatban álló gazdálkodó szervezet részére aual hogy a íoncs érlékesítéséhez szükséges mértékig azokat kezelje, továbbíba.

vezetö tulajdonos aláirá§á

Hol tekinthetó meg a jáímú?

Telgíon§zám:

MobiIsám:

GÉPJÁRMÚ rÁngE.,ele.{rÓ

AEGON Magyarország ÁhaÉnos Bizto§ító Zrt. Országos Kárendezési Központ 9701 Szombathely, Pf.: 63.
Fax,: 0&'tl476-5705

2. oldal

Utas: nem ú

Utas: nem f]

dátum

Clme


