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Szemle azonosité /karszam/szerz8désszam: ‘

Alulirott,

(szerz8d8, biztositott, vagy ezek meghatalmazottja) kérem, hogy a Biztosité a vagyonbiztositasi szerz8dés alapjan - a karhelyresllitasi munka ellenértékeként

- az engem megilletd ‘ \ \ ‘ Ft - szolgaltatasi 6sszeget kézvetleniil a Szolgaltats részére teljesitse.

Kelt.: ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘hé ‘ ‘nap

Szerz8d8 /biztositott vagy meghatalmazottja

Szemle azonosité/kdrszédm/szerz8désszam: ‘ ‘

Alulirott,
(szerz8d8, biztositott, vagy ezek meghatalmazottja) nyilatkozom, hogy a ‘ karszamu vagyonbiztositasi karligyemhez kstédéen
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altal elvégzett karhelyreallitasi, szakipari munkat a Szolgéltatstsl dtveszem, a munka elvégzését teljesitettként elfogadom. Tudomésom van arrél, hogy
a karhelyreallitassal kapcsolatos garancialis igényeimet a Szolgaltatéval szemben érvényesithetem.
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Kelt.: ‘ ‘hé ‘ ‘nap
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Szerz8d8/biztositott vagy meghatalmazottja

A szolgaltats ezen okirat atvételével tudomasul veszi, hogy a Biztositénak nincs médjaban elfogadni a Szolgaltats jelen nyilatkozaton alapulé vallalkozsi
dij kévetelésének engedményezését mas - természetes, vagy jogi — személy részére. Amennyiben a biztositott fenti nyilatkozatéra alapozott kévetelését
a Szolgaltats mégis harmadik személyre engedményezné, dgy a biztositasi szolgéltatast a Biztosité — a Szolgaltats részére teljesitést célzé fenti
rendelkezés figyelmen kiviil hagyaséval - a javitast megrendeld biztositott részére utalja ki.
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