
Közvetítő kódja:

So
rs

zá
m

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi       

forgalmi 

rendszáma 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi    

összteherbírás                        

(kg)

* Vontató vagy Tehergépkocsi                    

alvázszám 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi                        

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)            

NINCS (N)

Vontatóval 

együttbiztosított 

pótkocsi vagy                    

félpótkocsi                

forgalmi 

rendszáma

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi    

összteherbírás                        

(kg)

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi               

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)           

NINCS (N)

*Kockázatba           

lépés       

dátuma

*Érdekmúlás 

dátuma                        

(CSAK 

érdekmúlás 

esetén 

kitőltendő)

* Bizosítási összeg                               

Ft/év 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Ajánlatszám:Közvetítő:

Állományváltozás bejelentőlap                                                                                      

Közúti Árufuvarozói Felelősségbiztosításhoz 

Járművek (járműszerelvények) adatai, díjai A *-gal jelölt oszlopok kitöltése minden esetben kötelező!

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

_________________________________________________________  

Éves biztosítási összeg Átvitel/Összesen:

______________________________, ____________                                                             

Kiegészítő lapok száma összesen (db):

______________________________________________________          

WABARD  Zrt. bankszámlasz. CIB Bank:10700024-48040509-52300002     A Biztosítás mentes az ÁFA alól. Sz.J. szám: 66.03.      Ny.sz.: WB-2008-0010/1-81

_________________________________________________________  
Biztosításközvetítő aláírása és pecsétje

______________________________, ____________                                                             
Kelt                        

______________________________________________________          
Szerződő/Biztosított aláirása és pecsétje



Közvetítő kódja: Ajánlatszám:

So
rs

zá
m

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi       

forgalmi 

rendszáma 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi    

Összteherbírás                        

(kg)

* Vontató vagy Tehergépkocsi                    

alvázszám 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi                        

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)            

NINCS (N)

Vontatóval 

együttbiztosított 

pótkocsi vagy                    

félpótkocsi                

forgalmi 

rendszáma

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi    

összteherbírás                        

(kg)

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi               

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)           

NINCS (N)

*Kockázatba           

lépés       

dátuma

*Érdekmúlás 

dátuma                        

(CSAK 

érdekmúlás 

esetén 

kitőltendő)

* Bizosítási összeg                               

Ft/év 

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Éves biztosítási díj áthozatal/Ft:

Közvetítő:

A *-gal jelölt oszlopok kitöltése minden esetben kötelező!Járművek (járműszerelvények) adatai, díjai

Állományváltozás bejelentőlap                                                                                      

Közúti Árufuvarozói Felelősségbiztosításhoz 

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

______________________________, ____________                                                             _________________________________________________________  

Éves biztosítási összeg Átvitel/Összesen:

______________________________________________________          ______________________________, ____________                                                             
Kelt                        

_________________________________________________________  
Biztosításközvetítő aláírása és pecsétje

______________________________________________________          
Szerződő/Biztosított aláirása és pecsétje

WABARD  Zrt. bankszámlasz. CIB Bank:10700024-48040509-52300002     A Biztosítás mentes az ÁFA alól. Sz.J. szám: 66.03.      Ny.sz.: WB-2008-0010/1-81



Közvetítő kódja: Ajánlatszám:

So
rs

zá
m

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi       

forgalmi 

rendszáma 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi    

Összteherbírás                        

(kg)

* Vontató vagy Tehergépkocsi                    

alvázszám 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi                        

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)            

NINCS (N)

Vontatóval 

együttbiztosított 

pótkocsi vagy                    

félpótkocsi                

forgalmi 

rendszáma

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi    

összteherbírás                        

(kg)

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi               

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)           

NINCS (N)

*Kockázatba           

lépés       

dátuma

*Érdekmúlás 

dátuma                        

(CSAK 

érdekmúlás 

esetén 

kitőltendő)

* Bizosítási összeg                               

Ft/év 

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Állományváltozás bejelentőlap                                                                                      

Közúti Árufuvarozói Felelősségbiztosításhoz 

Közvetítő:

Járművek (járműszerelvények) adatai, díjai A *-gal jelölt oszlopok kitöltése minden esetben kötelező! Éves biztosítási díj áthozatal/Ft:

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

_________________________________________________________  ______________________________, ____________                                                             ______________________________________________________          

Éves biztosítási összeg Átvitel/Összesen:

_________________________________________________________  
Biztosításközvetítő aláírása és pecsétje

______________________________, ____________                                                             
Kelt                        

______________________________________________________          
Szerződő/Biztosított aláirása és pecsétje

WABARD  Zrt. bankszámlasz. CIB Bank:10700024-48040509-52300002     A Biztosítás mentes az ÁFA alól. Sz.J. szám: 66.03.      Ny.sz.: WB-2008-0010/1-81



Közvetítő kódja: Ajánlatszám:

So
rs

zá
m

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi       

forgalmi 

rendszáma 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi    

Összteherbírás                        

(kg)

* Vontató vagy Tehergépkocsi                    

alvázszám 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi                        

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)            

NINCS (N)

Vontatóval 

együttbiztosított 

pótkocsi vagy                    

félpótkocsi                

forgalmi 

rendszáma

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi    

összteherbírás                        

(kg)

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi               

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)           

NINCS (N)

*Kockázatba           

lépés       

dátuma

*Érdekmúlás 

dátuma                        

(CSAK 

érdekmúlás 

esetén 

kitőltendő)

* Bizosítási összeg                               

Ft/év 

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Állományváltozás bejelentőlap                                                                                      

Közúti Árufuvarozói Felelősségbiztosításhoz 

Közvetítő:

Járművek (járműszerelvények) adatai, díjai A *-gal jelölt oszlopok kitöltése minden esetben kötelező! Éves biztosítási díj áthozatal/Ft:

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

_________________________________________________________  ______________________________, ____________                                                             ______________________________________________________          

Éves biztosítási összeg Átvitel/Összesen:

_________________________________________________________  
Biztosításközvetítő aláírása és pecsétje

______________________________, ____________                                                             
Kelt                        

______________________________________________________          
Szerződő/Biztosított aláirása és pecsétje

WABARD  Zrt. bankszámlasz. CIB Bank:10700024-48040509-52300002     A Biztosítás mentes az ÁFA alól. Sz.J. szám: 66.03.      Ny.sz.: WB-2008-0010/1-81



Közvetítő kódja: Ajánlatszám:

So
rs

zá
m

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi       

forgalmi 

rendszáma 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi    

Összteherbírás                        

(kg)

* Vontató vagy Tehergépkocsi                    

alvázszám 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi                        

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)            

NINCS (N)

Vontatóval 

együttbiztosított 

pótkocsi vagy                    

félpótkocsi                

forgalmi 

rendszáma

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi    

összteherbírás                        

(kg)

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi               

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)           

NINCS (N)

*Kockázatba           

lépés       

dátuma

*Érdekmúlás 

dátuma                        

(CSAK 

érdekmúlás 

esetén 

kitőltendő)

* Bizosítási összeg                               

Ft/év 

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Állományváltozás bejelentőlap                                                                                      

Közúti Árufuvarozói Felelősségbiztosításhoz 

Közvetítő:

Járművek (járműszerelvények) adatai, díjai A *-gal jelölt oszlopok kitöltése minden esetben kötelező! Éves biztosítási díj áthozatal/Ft:

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

______________________________, ____________                                                             _________________________________________________________  

Éves biztosítási összeg Átvitel/Összesen:

______________________________________________________          ______________________________, ____________                                                             
Kelt                        

_________________________________________________________  
Biztosításközvetítő aláírása és pecsétje

______________________________________________________          
Szerződő/Biztosított aláirása és pecsétje

WABARD  Zrt. bankszámlasz. CIB Bank:10700024-48040509-52300002     A Biztosítás mentes az ÁFA alól. Sz.J. szám: 66.03.      Ny.sz.: WB-2008-0010/1-81



Közvetítő kódja: Ajánlatszám:

So
rs

zá
m

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi       

forgalmi 

rendszáma 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi    

Összteherbírás                        

(kg)

* Vontató vagy Tehergépkocsi                    

alvázszám 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi                        

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)            

NINCS (N)

Vontatóval 

együttbiztosított 

pótkocsi vagy                    

félpótkocsi                

forgalmi 

rendszáma

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi    

összteherbírás                        

(kg)

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi               

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)           

NINCS (N)

*Kockázatba           

lépés       

dátuma

*Érdekmúlás 

dátuma                        

(CSAK 

érdekmúlás 

esetén 

kitőltendő)

* Bizosítási összeg                               

Ft/év 

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Állományváltozás bejelentőlap                                                                                      

Közúti Árufuvarozói Felelősségbiztosításhoz 

Közvetítő:

Járművek (járműszerelvények) adatai, díjai A *-gal jelölt oszlopok kitöltése minden esetben kötelező! Éves biztosítási díj áthozatal/Ft:

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

_________________________________________________________  ______________________________, ____________                                                             ______________________________________________________          

Éves biztosítási összeg Átvitel/Összesen:

WABARD  Zrt. bankszámlasz. CIB Bank:10700024-48040509-52300002     A Biztosítás mentes az ÁFA alól. Sz.J. szám: 66.03.      Ny.sz.: WB-2008-0010/1-81

_________________________________________________________  
Biztosításközvetítő aláírása és pecsétje

______________________________, ____________                                                             
Kelt                        

______________________________________________________          
Szerződő/Biztosított aláirása és pecsétje



Közvetítő kódja: Ajánlatszám:

So
rs

zá
m

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi       

forgalmi 

rendszáma 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi    

Összteherbírás                        

(kg)

* Vontató vagy Tehergépkocsi                    

alvázszám 

* Vontató vagy 

Tehergépkocsi                        

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)            

NINCS (N)

Vontatóval 

együttbiztosított 

pótkocsi vagy                    

félpótkocsi                

forgalmi 

rendszáma

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi    

összteherbírás                        

(kg)

Pótkocsi vagy 

félpótkocsi               

Forg. eng. 

másolat:               

VAN (V)           

NINCS (N)

*Kockázatba           

lépés       

dátuma

*Érdekmúlás 

dátuma                        

(CSAK 

érdekmúlás 

esetén 

kitőltendő)

* Bizosítási összeg                               

Ft/év 

Állományváltozás bejelentőlap                                                                                      

Közúti Árufuvarozói Felelősségbiztosításhoz 

Közvetítő:

Járművek (járműszerelvények) adatai, díjai A *-gal jelölt oszlopok kitöltése minden esetben kötelező! Éves biztosítási díj áthozatal/Ft:

_________________________________________________________  ______________________________, ____________                                                             ______________________________________________________          

Éves biztosítási összeg Átvitel/Összesen:

_________________________________________________________  
Biztosításközvetítő aláírása és pecsétje

______________________________, ____________                                                             
Kelt                        

______________________________________________________          
Szerződő/Biztosított aláirása és pecsétje

WABARD  Zrt. bankszámlasz. CIB Bank:10700024-48040509-52300002     A Biztosítás mentes az ÁFA alól. Sz.J. szám: 66.03.      Ny.sz.: WB-2008-0011/1-81


