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h.	 A kár keletkezésének oka, rövid leírása:  
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a.	 Károsult neve:		  ¨§
¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨

b.	 Címe:		  ¨§
¨
§

¨
§

¨
§¨§¨§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨

			   ¨§
¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨ út, tér   ¨§¨

§
¨
§¨ szám   ¨§¨

§¨ emelet  ¨§¨
§¨ ajtó

c.	 Születési hely/idô:	 ¨§
¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨ ,   ¨§¨

§
¨
§

¨
§¨ .  ¨§

¨
§¨ .  ¨§

¨
§¨ . 

d.	 Anyja neve:		  ¨§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨
e.	 Állampolgárság:		 ¨§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨
f.	 Telefonszám:		  otthoni:  ¨§¨

§¨§¨§
¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨ ;                               munkahelyi: ¨§¨

§¨§¨§
¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨

2. Károsult adatai

a.	 Név:	 ¨§
¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨

b.	 Cím:	 ¨§
¨
§

¨
§

¨
§¨§¨§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨

		  ¨§
¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨ út, tér   ¨§¨

§
¨
§¨ szám   ¨§¨

§¨ emelet  ¨§¨
§¨ ajtó

c.	 Telefonszám:		  otthoni:  ¨§¨
§¨§¨§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨ ;                               munkahelyi: ¨§¨

§¨§¨§
¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§

¨
§¨

4. A kárrendezési eljárásban megbízott személy

Amennyiben a biztosító kártérítést állapít meg a részemre, a kártérítési összeghez a következôképpen kívánok hozzájutni (vállalkozók, vállalkozások részére csak banki átutalás).
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6. A kárbejelentést vette

Kijelentem, hogy jelen kárbejelentésem legjobb tudomásom szerinti adatokat tartalmazza.
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					     bejelentô aláírása
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