
BIZTOSÍTÁSI AJÁNLAT/99 SZAKMAI FELELÔSSÉGBIZTOSÍTÁSHOZ
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Az OTP Csoport partnere

a. Szerzôdô 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§¨
b. Levelezési címe:  ¨§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§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨	út, tér ¨§À§À§¨	szám	 ¨§À§¨	emelet	̈§À§¨	ajtó

c. Biztosított 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§¨
d. Levelezési címe:  ¨§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§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨	út, tér ¨§À§À§¨	szám	 ¨§À§¨	emelet	̈§À§¨	ajtó

e. Biztosított adószáma: ¨§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨        
f. Vállalkozás formája: ¨§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨										g.  Adóazonosító száma: ¨§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨

a. Szerzôdést kezelô egység: ¨§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨
b. Telefon:      ¨§À§¨		-	 ¨§À§À§À§À§À§À§¨ 
c. Fax:       ¨§À§¨		-	 ¨§À§À§À§À§À§À§¨
d. Elôzmény:          £új szerzôdés   £megújítás      

e. Elôzô kötvényszám:    ¨§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨
f.  Melléklet:      ¨§À§¨ db  

1. Az ügyfél adatai

a. Díjfizetés:       £átutalás                    £pénztári befizetés                       £postai csekk    £éves     £féléves    £negyedéves

b. Díjfizetés gyakorisága szerinti díj(részlet):  ̈§À§À§ÀÀ§À§À§ÀÀ§À§À§¨ Ft 

c. Elsô díj:  ¨§À§À§ÀÀ§À§À§ÀÀ§À§À§¨ Ft         £ Biztosító képviselôjének átadva:  ̈§À§À§À§¨	.	 ¨§À§¨	.		 ¨§À§¨	. 
d.  Átvételi elismervény száma:  ¨§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨
e. Kockázatviselés kezdete:   ¨§À§À§À§¨	.	 ¨§À§¨	.		 ¨§À§¨	.	napján 0 órától 

f. Kockázatviselés vége:    ¨§À§À§À§¨	.	 ¨§À§¨	.		 ¨§À§¨	.	24 óráig. 

3. Díjfizetés adatai

Érkeztetô bélyegzô helye

2. Ajánlatot teszek a Groupama Garancia Biztosító Zrt-nek az alábbi felelôsségbiztosítás megkötésére

Biztosítás, amelyre a szerzôdés hatályos
Kártérítési limit Önrészesedés 

%, de min. ¨§À§À§¨ E Ft

Biztosítási díj 
(Ft)M Ft/kár M Ft/év

Könyvvizsgálói felelôsségbiztosítás

Adótanácsadói felelôsségbiztosítás

Gyógyszerészi felelôsségbiztosítás

Orvosi felelôsségbiztosítás

Fuvarozói árukár-felelôsségbiztosítás 

Szállodai felelôsségbiztosítás

Tervezôi felelôsségbiztosítás

Felelôsségbiztosítás utazási irodák részére

Biztosítási díj összesen:



01. £Könyvvizsgálók és adótanácsadók felelôsségbiztosításának különös szerzôdési feltételei

02. £Gyógyszerészek felelôsségbiztosításának különös szerzôdési feltételei

03. £Orvosok szakmai felelôsségbiztosításának különös szerzôdési feltételei

04. £Fuvarozói árukár-felelôsségbiztosítás különös szerzôdési feltételei

05. £Szállodai szolgáltatások felelôsségbiztosításának  kiegészítô szerzôdési feltételei

06. £Tervezôi  felelôsségbiztosítás különös szerzôdési  feltételei

07. £Felelôsségbiztosítási különös szerzôdési feltételek utazási irodák részére 

1. Az ajánlat aláírásával elismerem, hogy je-

len nyomtatványon a biztosítással kapcsolatos 

igényemet helyesen rögzítették, a leírtakon túl-

menôen egyéb megállapodás nem történt. Alá-

írásommal felelôsséget vállalok minden rögzített 

adat helyességéért, függetlenül attól, hogy azo-

kat saját kezûleg írtam, vagy nem.

2. Elismerem, hogy az ajánlatban meghatáro-

zott szerzôdési feltételeket és a jelen ajánlat, 

valamint annak elválaszthatatlan részét képezô 

adatközlôk egy példányát átvettem, az azokban 

foglaltakat szerzôdési feltételként tudomásul 

vettem.

3. Hozzájárulok az adatok számítógépes nyil-

vántartásához, valamint ahhoz, hogy a biztosító 

birtokába így jutó adatok kezelését a biztosítási 

ügykezelés kihelyezése folytán a biztosítón kívül 

más jogalany végezze.

4. Biztosítási szerzôdésre vonatkozó feltételek 

5. A szerzôdô nyilatkozatai

Kelt: §§§§§§§§§§	,	 ¨§À§À§À§¨	.	 ¨§À§¨	.		 ¨§À§¨	.	
	 §§§§§§§§§§§
 ajánlattevô(szerzôdô) cégszerû aláírása


