………………...                                                        
Kötvényszám:……………
…………………





Kezdet:…………………...
………………… .                                                             
Módozat:…………………
                                                                                  

FRSZ: ……….. 

Kármentességi nyilatkozat a
……………… Biztosító Zrt. felé

Alulírott ………………….. a ……………… számú biztosítás szerződője büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a díjjal nem fedezett időszakban semmiféle kárt nem okoztam és kárigényem nincsen. Vállalom, hogy a díjjal nem fedezett időszak alatt bekövetkezett esetleges károkból felmerülő igényeket teljes egészében megtérítem, ill. a biztosítási díj fizetését.

Dátum: 


Szerződő/biztosított aláírása: 







