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ADATVÁLTOZÁS BEJELENTŐ
A BIZTOSÍTOTT ÉRDEKEKRE VONATKOZÓAN

Alulírott ________________________________________________________________________ kötvényszámú biztosítási 
szer­ző­dés szer­ző­dő­je ké­rem, hogy az aláb­bi mó­do­sí­tá­sok kö­zül a meg­je­löl­te­ket szí­ves­ked­je­nek vég­re­haj­ta­ni1,2.

	 A BIZTOSÍTOTT GÉPJÁRMŰ ADATAINAK VÁLTOZÁSA1

	 A BIZTOSÍTOTT VEZETŐI ENGEDÉLY ADATAINAK VÁLTOZÁSA1

	 A BIZTOSÍTOTT INGATLAN ADATAINAK VÁLTOZÁSA

	 A BIZTOSÍTOTT SZEMÉLYÉNEK VÁLTOZÁSA

CAB 2023/1

1. A kért vál­toz­ta­tá­so­kat szí­ves­ked­jen egy­ér­tel­mű­en je­löl­ni!
2. Egy adat­vál­to­zás be­je­len­tőn egy biz­to­sí­tá­si szer­ző­dés­re vo­nat­ko­zó­an több mó­do­sí­tás is kér­vé­nyez­he­tő.
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A Biz­to­sí­tó töl­ti ki!

A biztosítási fedezetből kivonandó gépjármű adatai

Rendszám: ______________________________  Gyártmány és típus: ____________________________________________________________

A biztosítási fedezet alá vonandó gépjármű adatai:	

A Biztosított a gépjármű forgalmi engedélye szerint:	 tulajdonosa	 üzembentartója	 lízingbevevője

Rendszám: _____________________________  Gyártmány és típus: _____________________________________________________________

Hengerűr­tart.: ______________________ cm3  Első nyilvántartásba vétel időpontja ___________ év   Össztömeg: ___________________

A biztosítási fedezetből kivonandó vezetői engedély adatai 

Ve­ze­tői eng. szá­ma: _____________________________  Biz­to­sí­tott ne­ve: ________________________________________________________

A biztosítási fedezet alá vonandó vezetői engedély adatai:	

Ve­ze­tői eng. szá­ma: _____________________________  Biz­to­sí­tott ne­ve: ________________________________________________________

A bizt. szü­le­tés­ko­ri ne­ve: _________________________________  Any­ja szü­le­tés­ko­ri ne­ve: ________________________________________

Biztosított születési helye, ideje: ___________________________________________________________________________________________

A biztosított állandó lakcíme: ______________________________________________________________________________________________

Régi adatok:

neve: 	___________________________________________ 	 szü­le­tés­ko­ri ne­ve:_ ______________________________________________________

anyja ne­ve: 	 ____________________________________ 	 szü­le­tés­i helye, ideje: ____________________________________________________

Új adatok:

neve: 	___________________________________________ 	 szü­le­tés­ko­ri ne­ve:_ ______________________________________________________

anyja ne­ve: 	 ____________________________________ 	 szü­le­tés­i helye, ideje: ____________________________________________________

Régi cím:

Új cím:

	 _____________________________________________ 	 ________________________________________________
	 hely­ség	 köz­te­rü­let, ház­szám, eme­let, aj­tó

	 _____________________________________________ 	 ________________________________________________
	 hely­ség	 köz­te­rü­let, ház­szám, eme­let, aj­tó

Alulírott a fenti módosításokkal járó esetleges díjváltozásokat tudomásul veszem.

Kelt: _______________________________________________
 _______________________________________________

a szerződő aláírása

MERT JOGÁBAN ÁLL


