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Alulirott/Karokozs ‘
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|
! ‘ Szilletési ideje: ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap
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E-mail cim:

az alabbi nyilatkozatot teszem:

Karosult vezetékneve: ‘

‘ uténeve: ‘ ‘

Allands lakeime:

iranyitészam: helység: ‘

‘ hézszém:‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajtc’):‘ ‘

Telefonszam:
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E-mail cim:

‘év ‘ ‘hé ‘ ‘napjén keletkezett karosodas az alabbiak szerint tértént:

A fent leirt események bekdvetkeztében felel8sségemet D elismerem D nem ismerem el

vagy

(Megfeleld rész X-el jelélends)

a tarsashaz feleldsségét| | elismerem D nem ismerem el (kézds képviseld).

Nyilatkozom, hogy a kérosulttal semmilyen rokoni kapcsolatban nem 4llok.

Hozzéjarulok ahhoz, és egyben kérem is, hogy a keletkezett kér téritését a L biztosité tarsasdgnal kezelt,

szdm biztositdsi szerz8dés(em) feltételei alapjdn és ennek terhére a kdrosult részére sziveskedjenek

teljesiteni.

D A fent leirt események bekévetkeztében felel8sségemet elismerem

vagy

D a tarsashéz felel8sségét elismerem (kézds képviseld).

(Megfelel6 rész X-el jelslends)
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Kérokoz6 alairasa/Tarsashaz kozos képviselsjének alairasa



