
év hó óra perc

Igen Nem

A kár mértéke:

A kár jellege: 

A káresemény rövid leírása, egyéb dokumentumok:

Az áru megtekinthető:

Biztosított neve:

Biztosított címe:

Kötvényszáma:

e-mail-címe:

Károsult neve:

Károsult címe:

e-mail-címe:

Kárbejelentő aláírása és pecsétjeKelt

Totálkár

Tűz

Szállítmány kárbejelentő adatlap

Feladott áru Károsodott áru

Sérülés Elemi kár Elázás

Mennyisége Bruttó súlya (kg) Mennyisége Bruttó súlya (kg)

Károsodott

áru értéke

Károsult kapcsolattartójának neve:

telefon -és faxszáma:

Igen a következő címen:

Biztosított kapcsolattartójának neve:

telefon -és faxszáma:

A kár pontos időpontja: nap

A kárban résztvevő gépjármű rendszáma: Hatósági intézkedés történt:

A kár pontos helyszíne, címe: 

A szállítmányra és az árura vonatkozó súly -és értékadatok

Pénznem

Egyéb:

Részkár

Áruhiány Rablás

Áru megnevezése,

cikkszáma, stb.


