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Továbbító igazgatóság, 
fiók  Kapja:................................................ 
...................................................... 
              bélyegző, aláírás 
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Sor- 
szám 

Szerződés-
szám, ill. 
kárszám: 

A szerződő neve és a 
biztosított neve: 

A termék neve: Megjegyzés: 
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Továbbítás dátuma: ..................... év .......…………………hó ……….....nap. 

        
 

............................................................ 
   (érkeztető bélyegző, aláírás) 
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