
1. - Biztosító példánya

UNION-Casco biztosítás
Biztosítási ajánlat
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Kötvényszám: _____________________ Képviselő neve: __________________________________________________ Beérkezett: 

Adóigazgatási szám: 10491984-4-44 Képviselő kódja:__________________________________________________

Csoport azonosító szám: 17781293-5-44 Nyugtaszám: _____________________  Ajánlatszám:

Jármű kulcsai

Általános Indító Szerviz Elektronikus Vagyonvédelmi
kulcs kulcs kulcs indítókártya berendezés távirányítói

Eredeti (db)

Másolt (db)

Utángyártott (db)

Jármű állapota

sérülésmentes     sérült _______________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Szerződő adatai    Férfi    Nő    Nem természetes személy

Név/Cégnév: ______________________________________________________________________________________________________________________

Születéskori név: _______________________________________________________________________ Állampolgárság: ____________________________

Anyja születéskori neve: ____________________________________________________________________________________________________________

Születési hely: ________________________________________________________________ Születési idő: _______ év _____________ hónap _____ nap

E-mail cím: ___________________________________________________________________ Vezetékes telefonszám: +36 _____ / ___________________

Adóazonosító jel, adószám vagy cégjegyzékszám: __________________________________ Mobil telefonszám: +36 _____ / ___________________

Állandó lakcím/Székhely: _________ ir.szám ____________________________________________________________________________________ helység

____________________________________________________________________ közterület (út, utca, tér stb.) ______ házszám _____ emelet _____ ajtó

Levelezési cím: _________ ir.szám ____________________________________________________________________________________________ helység

____________________________________________________________________ közterület (út, utca, tér stb.) ______ házszám _____ emelet _____ ajtó

Cég képviselőjének neve:___________________________________________________ Elérhetősége: ____________________________________________

Biztosított adatai (ha nem azonos a szerződővel) Férfi    Nő    Nem természetes személy

Név/Cégnév: ______________________________________________________________________________________________________________________

Születéskori név: _______________________________________________________________________ Állampolgárság: ____________________________

Anyja születéskori neve: ____________________________________________________________________________________________________________

Születési hely: ________________________________________________________________ Születési idő: _______ év _____________ hónap _____ nap

E-mail cím: ___________________________________________________________________ Vezetékes telefonszám: +36 _____ / ___________________

Adóazonosító jel, adószám vagy cégjegyzékszám: __________________________________ Mobil telefonszám: +36 _____ / ___________________

Állandó lakcím/Székhely: _________ ir.szám ____________________________________________________________________________________ helység

____________________________________________________________________ közterület (út, utca, tér stb.) ______ házszám _____ emelet _____ ajtó

Levelezési cím: ir.szám ______________________________________________________________________________________________________ helység

____________________________________________________________________ közterület (út, utca, tér stb.) ______ házszám _____ emelet _____ ajtó

Cég képviselőjének neve:___________________________________________________ Elérhetősége: ____________________________________________

Társbiztosított (finanszírozó) adatai

Név/Cégnév: _______________________________________________________________________________________________________________________ 

Adóazonosító jel, adószám vagy cégjegyzékszám: _______________________________________________________________________________________

Levelezési cím: _________ ir.szám _____________________________________________________________________________________________ helység

____________________________________________________________________ közterület (út, utca, tér stb.) ______ házszám _____ emelet _____ ajtó

Biztosított jármű adatai  

Rendszám: __________________  Gyártási év: _________  Alvázszám: 

Hajtóanyag: benzin  gázolaj benzin + gáz elektromos hybrid

Fajtája: személygépkocsi tehergépkocsi autóbusz vontató pótkocsi   

mezőgazdasági vontató lassú jármű motorkerékpár egyéb: __________________________

Gyártmány: _____________________   Típus: _____________________   Saját tömeg: ______________ kg   Legnagyobb össztömeg: _____________ kg

Első nyilvántartásba vétel időpontja: _________________ / ________ / ______ Tulajdonszerzés időpontja: _________________ / ________ / ______

Forg. eng. száma: ___________________________________________________ Km óra állása: ___________________ km Teljesítmény _________ kW

Első forgalomba helyezés: Magyarországon külföldön

Használat módja: normál taxi bérgépkocsi



Ny.sz.: U40200/7Hatályos: 2014. április 15-től

Felszereltségek: automata váltó navigációs berendezés ___________________________

klíma xenon fényszóró ___________________________

bőrkárpit különleges keréktárcsa ___________________________

elektroakusztika metálfényezés ___________________________

vonóhorog ___________________________

Vagyonvédelmi eszközök:

Indításgátló gyártmánya/típusa: gyári    utólag beépített _______________________________ / _______________________________

Rablásgátló gyártmánya/típusa: _______________________________ / _______________________________

Riasztó gyártmánya/típusa: ___________________________________ / _______________________________

távfelügyeleti rendszer Szorzó: __________

Szerződő irányítószáma: ____________________ Területi szorzó: __________

Szerződő születési éve: ____________________ Életkor szorzó: __________

Felépítmény:   hűtő, mélyhűtő egyéb Felépítmény szorzó: __________

Pótlék: __________

Engedmény: __________

Kiegészítő biztosítások 

Kiegészítő baleset-biztosítás (3 500 Ft/év) Éves díj ________________________ Ft

Poggyászbiztosítás 50 000 Ft biztosítási összegre (2000 Ft/év) Éves díj _______________________ Ft

Bérgépkocsi biztosítás Tarifadíj: _________ x ______________ Éves díj _______________________ Ft

Kiegészítők összesen _______________________ Ft

Amennyiben a szerződő fél fogyasztó és a biztosítási esemény az ajánlattétel és a szerződés létrejötte közötti időszakban bekövetkezik, a biztosító csak
abban az esetben utasíthatja vissza az ajánlatot, ha az igényelt biztosítási fedezet jellege vagy a kockázatviselés körülményei alapján nyilvánvaló, hogy
az ajánlat elfogadásához a kockázat egyedi elbírálása szükséges.

Kijelentem, hogy tájékoztatást kaptam az UNION-Casco biztosítási feltételeinek a szokásos szerződési gyakorlattól eltérő feltételeiről. Az Alapbiztosí-
tás feltételeinek ezt részletező pontját az ajánlat aláírása előtt megismertem. Az erről szóló tájékoztatást követően az UNION-Casco Alapbiztosítás fel-
tételeinek a szokásos szerződési gyakorlattól eltérő rendelkezéseit elfogadom, azokat magamra nézve kötelezőnek ismerem el.

Hozzájárulok ahhoz, hogy az itt közölt adatokat a biztosító ellenőrizhesse, a szerződés körében adataimat kezelje és nyilvántartsa. 

Az ajánlat aláírásával egy időben a biztosítás közvetítőjétől a Gépjármű-biztosítási nyilatkozatot és az UNION-Casco Alapbiztosítás feltételeit átvettem.

Kelt: ___________________________________,    _______ / _______/ _______

P.H.

________________________________ ________________________________

képviselő aláírása szerződő aláírása 

Díjösszesítő (Rendszeresen fizetendő díjak)

Éves díj összesen: ______________________ Ft

Díjfizetés gyakorisága: egyszeri havi negyedéves féléves éves szorzó _______________

Díjfizetés módja: csekk beszedési megbízás banki utalás szorzó _______________

Dolgozói kedvezmény: szorzó _______________

RENDSZERESEN FIZETENDŐ DÍJ ÖSSZESEN: _______________________ Ft

Előzménykárok 

totálkár __________________________  karosszériasérülés __________________________ karosszériacsere __________________________

egyéb: ________________________________________________________________________________________________________________________

Szerződés 

Kockázatviselés kezdete: ________ év _____ hónap _____ nap _____ óra _____ perc Kockázatviselés lejárata: ________ év _____ hónap _____ nap

„A”: ____________________  „B”: ___________________  Tarifadíj: _________________________ Ft

Kötelező bonus osztály: _________________________ Casco bonus osztály: _________________________ Szorzó: _________________________

Alapbiztosítás korrigált éves díja: ______________________ Ft 

Szorzók

Módozat: teljes körű lopáskár nélkül önálló üvegkár nélkül

lopás- és önálló üvegkár nélkül lopás- és totálkár lopásvédelem _____________

Önrészesedés: A kár _________ %-a, de min. 30 000 Ft 50 000 Ft  100 000 Ft  200 000 Ft _____________




