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Üdvözöljük Önt ügyfeleink között! Ön a  műszaki termékének / termékeinek BELSŐ MEGHIBÁSODÁS  kockázatára kiterjedő, 
APRIL PLUSSZ GARANCIA ajánlatát tartja a kezében. 
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Az ajánlaton szereplő műszaki termékek biztosítási díjainak összege:
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Fax: 06-1-555 64 01; E-mail: info@april.hu
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bruttó ár
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Település:Település:

év

Biztosítási díj:

Szerződő nyilatkozata

A jelen Biztosítási Kötvény aláírásával önkéntes, tájékozott és határozott hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a jelen 
kötvényen rögzített adatokat a Biztosító továbbítsa az adatok feldolgozásával és a károk rendezésével megbízott April CEE 
Development Kft.  (cg. szám: 01-09-890452; 1062 Bp., Aradi utca 8-10.) részére., illetve, hogy az APRIL CEE Development Kft 
beszedjen minden biztosítási díjat a Biztosító nevében.

Alulírott kijelentem, hogy a jelen Biztosítási Kötvény aláírása előtt egyértelmű és részletes tájékoztatást kaptam a biztosítás 
jellemzőiről és a Biztosító főbb adatairól, a Biztosítási Feltételek és Ügyfél-tájékoztató egy példányát átvettem, elolvastam, a 
benne foglaltakat megértettem és azokat tudomásul vettem. Kijelentem, hogy egyúttal átvettem a jelen Biztosítási Ajánlat egy 
példányát is. Alulírott tudomásul veszem, hogy a Biztosító képviselőjének szóbeli tájékoztatása és a biztosítási feltételek 
ellentmondása esetén a Biztosító rendelkezésemre bocsátott írásbeli Biztosítási Feltételeinek és Ügyfél-tájékoztatójának 
adatait, információit és rendelkezéseit kell irányadónak tekinteni.

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Bitztosítási ajánlatban felsorolt termék(ek)en érvényes gyártói jótállás van, ami az elkövetkező 
90 napban nem veszíti érvényét, továbbá kijelentem, hogy a termék jótállási jegyét illetve vásárlást igazoló dokumentumait 
megörzőm a PLUSSZ garancia érvényességének utolsó napjáig.
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Biztosítási fedezet vége
Biztosítási fedezet kezdeti 
dátuma

Tanácsadó aláírása

Alulírott kijelentem, hogy a jelen Biztosítási Kötvényen közölt adataim a valóságnak megfelelnek és azokat önkéntesen, a 
biztosítás megkötése érdekében adtam meg. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése, vagy valós adatok 
elhallgatása a biztosítási szerződés érvénytelenségét, illetve a Biztosító mentesülését vonhatja maga után.

Alulírott a fentiek alapján ajánlatot teszek biztosítási szerződés megkötésére, a Biztosító „PLUSZ GARANCIA Biztosítás 
Általános Biztosítási Feltételeinek és Ügyfél-tájékoztatójának” megfelelő tartalommal, a Biztosítási Feltételekben és Ügyfél-
tájékoztatóban, valamint a jelen Biztosítási Ajánlatban foglaltak szerint.
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PLUSSZ 
GARANCIA évek

Biztosítási összeg

Biztosító:  AXERIA IARD S.A. Magyarországi Fióktelepe,   1062 Budapest, Aradi u. 8-10

Dátum: Szerződő aláírása

2009.02.13
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