
ADATVÁLTOZÁS BEJELENTŐ
A BIZ TO SÍ TOTT ÉR DE KEK RE VO NAT KO ZÓ AN

Alul írott ________________________________________________________________________ köt vény szá mú biz to sí

tásiszerződésszerződőjekérem,hogyazalábbimódosításokközülamegjelölteketszíveskedjenekvégrehajtani1,2.

 A BIZ TO SÍ TOTT GÉP JÁR MŰ ADA TA I NAK VÁLTOZÁSA1

 A BIZ TO SÍ TOTT VE ZE TŐI EN GE DÉLY ADA TA I NAK VÁLTOZÁSA1

 A BIZ TO SÍ TOTT IN GAT LAN ADA TA I NAK VÁL TO ZÁ SA

 A BIZTOSÍTOTT SZE MÉ LYÉ NEK VÁL TO ZÁ SA

CAB2024/1

1.Akértváltoztatásokatszíveskedjenegyértelműenjelölni!

2.Egyadatváltozásbejelentőnegybiztosításiszerződésrevonatkozóantöbbmódosításiskérvényezhető.
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ABiztosítótöltiki!

A biz to sí tá si fe de zet ből ki vo nan dó gép jár mű ada tai

Rendszám:______________________________Gyártmányéstípus: _________________________________________________________

A biz to sí tá si fe de zet alá vo nan dó gép jár mű ada tai: 

ABiztosítottagépjárműforgalmiengedélyeszerint: tulajdonosa üzembentartója lízingbevevője

Rendszám:_____________________________Gyártmányéstípus: __________________________________________________________

Hengerűrtart.:______________________cm3Elsőnyilvántartásbavételidőpontja___________évÖssztömeg: _____________________

A biz to sí tá si fe de zet ből ki vo nan dó ve ze tői en ge dély ada tai 

Vezetőieng.száma:_____________________________Biztosítottneve: _____________________________________________________

A biz to sí tá si fe de zet alá vo nan dó ve ze tői en ge dély ada tai: 

Vezetőieng.száma:_____________________________Biztosítottneve: _____________________________________________________

Abizt.születéskorineve:_________________________________Anyjaszületéskorineve: _______________________________________

Biztosítottszületésihelye,ideje: _______________________________________________________________________________________

Abiztosítottállandólakcíme: _________________________________________________________________________________________

Ré gi ada tok:

neve:  _______________________________________  születéskorineve: ____________________________________________________

anyjaneve:  ________________________________  születésihelye,ideje: _________________________________________________

Új ada tok:

neve:  _______________________________________  születéskorineve: ____________________________________________________

anyjaneve:  ________________________________  születésihelye,ideje: _________________________________________________

Régi cím:

Új cím:

  __________________________________________ ____________________________________________

 helység közterület,házszám,emelet,ajtó

  __________________________________________ ____________________________________________

 helység közterület,házszám,emelet,ajtó

Alulírottafentimódosításokkaljáróesetlegesdíjváltozásokattudomásulveszem.

Kelt:______________________________________________
 ____________________________________________

aszerződőaláírása

LegitiMo Jogvédelmi Biztosító Zrt.

1087Budapest,Hungáriakörút30/A8.em.

Postacím:1428Budapest,PF.9.

Telefon:+3614863600•Fax:+3614863601

E-mail:info@legitimo.hu•Honlap:www.legitimo.hu


