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Telefon:

 -től kezdődően.

Levelezési cím:

Kérem szíveskedjenek a fenti kötvényszámú/rendszámú casco szerződésemet az alábbiaknak megfelelően módosítani

Rendszám:

E-mail: @

Poggyászlopás-biztosítás

Érkeztetés:

Tudnivalók: Kérjük a nyomtatvány pontos és valóságnak megfelelő kitöltését, mivel ezen adatok a Ptk. 540. §-ában megfogalmazott közlési és változásbejelentési kötelezettség körébe tartoznak, az ott megjelölt 

jogkövetkezményekkel. A szerződő megerősíti, hogy a nyomtatványon a casco biztosítási szerződésével kapcsolatos minden igénye rögzítésre került, szóbeli megállapodás nem történt. A szerződő elismeri, hogy a casco 

szerződésének  módosítására irányuló bejelentését személyesen ő tette, egyben az aláírásával kizárólagos felelősséget vállal a nyomtatványon feltüntetett adatok valóságtartalmáért, még azokért is, amelyeket nem 

saját kezűleg töltött ki. A biztosító a közölt adatok alapján a biztosítás díját módosíthatja.                                                                                                                                                                                                                                                                           

Kelt:

Biztosításközvetítő aláírása Szerződő/Biztosított aláírása

Kelt:

≤ 5 000 km/év

5 001   -  10 000 km/év

10 001  -  15 000 km/év

≤ 5 000 km/év

  5 001   -  10 000 km/év

 10 001  -  15 000 km/év

15 001  -  40 000 km/év

Szerződésemet a fenti dátumtól kezdődően az alábbi éves futásteljesítményre kívánom változtatni:    (C19sz.z.)

Jelenlegi éves becsült futásteljesítmény Módosított éves futásteljesítmény

Egyéb módosítási igényeim:

éves

 15 001  -  40 000 km/év

≥ 40 001 km/év

Szerződésemet a fenti dátumtól kezdődően az alábbi kiegészítő biztosítással kívánom kiegészíteni:

VÁLTOZÁSBEJELENTŐ ADATLAP                      

CASCO SZERZŐDÉSHEZ

csoportos beszedési megbízással (meghatalmazás csatolva)       kívánom rendezni a biztosítás díját.készpénzátutalási megbízással (csekk)

 gyakorisággal kívánom a biztosítás díját fizetni.

 Ny.sz.: WB-2011-0001/2-21

havi

Számlaszám:  

Gyártmány:

Szerződésem díjfizetési ütemének megváltoztatását kérem, a fenti dátumtól kezdődően

1/4 éves

Cím:

Kötvényszám / Szerződésazonosító:

Szerződő neve:

Kivitel:

Új cím:

Ft

átutalással

Típus:

Szerződésem díjfizetési módjának megváltoztatását kérem, a fenti dátumtól kezdődően

oktató gépjármű bérgépjármű

1/2 éves

Gépjárművem használati módja a fenti dátumtól kezdődően

használati módra változott.

Szerződésem önrészesedését a fenti dátumtól kezdődően

10% 20% 30%, de minimum

Gépjárműhöz előírt védelmi szint: Immobiliser (C09sz.z.) Rablásgátló (C10sz.z.) GPS (C11sz.z)

Típusa: Gyártási száma: Számlaértéke:

A módosításhoz benyújtott dokumentáció:

Szerződésemet a fenti dátumtól kezdődően az alábbi extra tartozékokkal kívánom kiegészíteni:   (Az extra tartozékok számlamásolata csatolva.)

taxi egyéb:

Az új elektroakusztikus berendezés:

Gépjárművembe szerelt elektroakusztikus berendezés cseréje miatt a fenti dátumtól kérem szerződésem módosítását.

önrészesedésre kívánom módosítani.

megnevezés

Gépjárműben meglévő védelmi berendezés(ek) gyártmánya, típusa és/vagy szolgáltatója, szerződés száma:

≥ 40 001 km/év

Pénzintézet neve:

számlaérték


