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Nyilatkozat társbiztosított jelöléséhez 

Alulírott ______________________ Szerződő, mint a ___________________ számú biztosítási 

szerződés szerződője/biztosítottja társbiztosítottat kívánok megjelölni a jelen kötvényben biztosított 

vagyontárgyak vonatkozásában az alábbiak szerint. 

társbiztosított neve:  

társbiztosított címe:  

társbiztosított adószáma:  

finanszírozási szerződés száma:  

finanszírozás összege:  

finanszírozási pénzneme:  

finanszírozási lejárata:  

finanszírozás fajtája:  

kárkifizetési korlátozás:  

megjegyzés, külön rendelkezés:  

 
Tudomásul veszem, hogy a társbiztosítottat nem terhelik a vonatkozó biztosítási szerződési 
feltételekben rögzített, a biztosítottat terhelő kötelezettségek, tehát azok a társbiztosítotti pozíciótól 
függetlenül a Szerződőt és a Biztosítottat terhelik. A társbiztosított a biztosítási szerződésben 
megjelölt vagyontárgy vonatkozásában a fenti kárkifizetési korlátozás szerinti összeget meghaladó 
károk tekintetében a biztosító kártérítésére jogosult személy, ezért a biztosító csak abban az esetben 
teljesít kárkifizetést a biztosított részére, ha ahhoz a társbiztosított írásban hozzájárulását adta. A 
biztosított részére történő kárkifizetéshez abban az esetben is a társbiztosított írásbeli hozzájárulása 
szükséges, ha a kárkifizetési korlátozás nem került meghatározásra. 

Hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a finanszírozással kapcsolatos adataimat a finanszírozó a 

biztosítónak átadja, illetve a biztosító a finanszírozáshoz kapcsolódó, fenti számú biztosítási 

szerződésemre vonatkozó adatok teljes köréről a finanszírozót tájékoztassa. 

 

Kelt: _____________________, _______ év _______hó ________ nap 

 

 

Szerződő (szervezet képviseletére jogosult) / Biztosított 
 


