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Állományváltozás esetén kitőltendő és a WABARD biztosító Zrt. alkusz kapcsolattartójánál leadandó (1211 Budapest, Szabadkikötő út 5-7.)

Ajánlatszám:

Állományváltozás bejelentőlap (1. oldala)                                            

CMR Nemzetközi közúti fuvarozói felelősségbiztosításhoz
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db, éves biztosítási díja Díjrészlet: 

Kiegészítő lapok száma összesen: db

Biztosítási ajánlatba bevont járművek száma

__________________________________________________ _____________________________________, _________________                                                             

Éves biztosítási díj Átvitel/Összesen:

Megjegzés(ek):

___________________________________________________  

Fizetett díjelőleg:

WABARD  Zrt. bankszámlasz. CIB Bank:10700024-48040509-52200005     A Biztosítás mentes az ÁFA alól. Sz.J. szám: 66.03.      Ny.sz.: WB-2008-0013/1-83

__________________________________________________ 
Szerződő/Biztosított aláirása és pecsétje

_____________________________________, _________________                                                             
Kelt,                                 

___________________________________________________  
Biztosításközvetítő aláírása és pecsétje
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Ajánlatszám:

Állományváltozás esetén kitőltendő és a WABARD biztosító Zrt. alkusz kapcsolattartójánál leadandó (1211 Budapest, Szabadkikötő út 5-7.)
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__________________________________________________ 
Szerződő/Biztosított aláirása és pecsétje
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