
UNIQA Biztosító Zrt.
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Gépjármû mûszaki állapotfelmérô lap

Forgalmi rendszám:

Gyártmány:

Típus, kivitel:

Forgalmi engedély száma:

Alvázszám:

Gyártási év:

Szín:

Hengerűrtartalom:

Teljesítmény:

Mo-i. 1 üzembe helyezés:

Km-óra pontos állása:

Gépjármű adatok

A karosszéria sérülésmentes:* Igen Nem

Fényezés állapota:* Eredeti Újrafestett   Részben újrafestett
(ábrán jelölni kell)

Jármű üvegezése sérülésmentes:* Igen Nem

Gravírozás:* Nincs Alvázszám Rendszám

 Szakszerűen javított:* Igen Nem

A védelmi rendszer működőképes:* Igen Nem

Zárak sértetlenek:* Igen Nem

Utastér állapota korának:* Megfelelő Elhasznált

Biztosításközvetítô neve: Biztosításközvetítő CEUS kódja: 

Kitöltő neve: 

Telefon: E-mail: 

Karosszéria

 Ablaküvegek és fényszóró

Egyéb

Ügyfél aláírása

Állapotfelmérést készítő aláírásaDátum: 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy
a fenti vagyontárgyat megszemléztem, jelen állapotlap
adatai a valóságnak mindenben megfelelnek. 

Ezen tájékoztatást, mint ügyfél tudomásul vettem.

Nem olvashatóan, vagy hiányosan kitöltött állapotlappal rendelkező 
casco ajánlatot a kockázatelbírálás elutasítja!

Sérülések leírása:

Kérjük a sérüléseket jelölje meg! 

Sérülések: (x) Javított: (o)

Sérülések leírása:

Hiányosságok leírása:

Vagyonvédelmi berendezés távirányítói:   db

Vagyonvédelmi berendezés Indításgátló: Típusa:

Rablásgátló: Típusa:

GPS: Szolgáltató:  

Egyéb:

Kulcsok száma

Eredeti (db):  Másolt (db):  

Megjegyzések (extra, felépítmény stb.)

Kulcsnyilatkozat

Kitöltő adatai

* A megfelelő részt jelölje x-szel!H
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