\up—,z"é"nsm WABERER Hungaria Biztosité Zrt. Karbejelentd nyomtatvany CASCO
WABERER Hungaria Biztosité 2rt. H-1211 Budapestl Szallito u. 4. kéreseményhez

Tel: 06-1/6666-200 Fax: 06-1/6666-403 E-mail: kar@wabererbiztosito.hu Karszam:

Késziltek a helyszinen fotok? Igen D Nem D

A bejelentett (gép) jarmi forgalmi rendszama:

Miszaki érvényessége:

Hol tekintheté meg a jarm(?

Cim:

A gépjarmiinek volt-e korabbi sérllése? Igen I__—, Nem D
Ha igen, mely része sérilt a jarmiinek? a
A kart mikor és melyik biztositotarsasagnal rendezte? P g
(8 T W
- A R
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Biztositott neve: Telefonszama:

sanksaamioszame: | | | | [ [[[)-[LITTTIT]-[ITITTTT]

A (gép)jarmivezeté neve: Telefonszama: .
Lakeime: | | | | d E-mail
Jogositvany szama: Ervényessége: Kateg6ria:
A biztositotton kiviil van-e a biztosité szolgaltatasara jogosult mas személy? Igen D Nem |:|

Amennyiben igen, kérjlik a jogosult megnevezését:
Lakeime/Szekhelye: | | | | |
Helyszinrajz: Kérjiik, abrazolja az utcat, utat, korutat (név, ) \ ie 4

hsz., km-k8, kézeli varosok) a két (gép) jarmii helyzetét a : — . : t

baleset utan, a keréknyomokat, valamint a kézlekedési
jelzéseket (lampa, tabla), rendszamokat:

Résztvevd jarmivek
sebessége

A: km/h
B: km/h
| B km/h

Karesemény leirasa (egyéb kdzolnivaldk):




A masik jarm(, valamint tovabbi résztvevék:

Forgalmirendszéma: . touSa. szine .
Forgalmirendszama: touUSa, szine .
Forgalmirendszéma:______ tipusa.______ szine .

Hatdsagi intézkedés tortént-e Igen D Nem [__—l Hatésag megnevezése:

Milyen intézkedés tortént? Feljelentés D Helyszini birsag D Egyéb D

A biztositasi esemény bekovetkezte utan tortént-e a vagyontargy allapotaban valtozas?  Igen D Nem []

Amennyiben igen, kérjik részletezni:

Neve: Utas: Igen D Nem I:'

OV Utas: Igen D Nem l:l

On szerint ki a felelés a balesetért (kareseményért)?
En, mint a tulajdonomat képezé gépjarmi vezetéje D En, mintanem a tulajdonomat képezd gépjarmi vezetdje D

A masik / a balesetben részes tbbi fél D Mindkét / valamennyi résztvevé D

Alkohol, kabitdszer, vagy egyéb a vezetési képességre hatranyosan haté szer befolyasa alatt alitam.

lgen D Nem |:|

A hatalyos jogszabalyok értelmében a bejelentett gépjarmii vonatkozasaban AFA visszaigénylésre jogosult vagyok.

Igen [:l Nem D

Jogosultsag esetén adészamom: D D D D D DDDDD D

NYILATKOZAT:

A karbejelentd nyomtatvany alairasaval megerdsitem, hogy a nyomtatvany mellékleteként talalhaté ,TAJEKOZTATAS" tartalmat
megismertem, az abban foglaltakat megértettem.

Keltezés helye, ideje Vezetd olvashato alairasa Biztositott / Tulajdoncs olvashato alairasa




