
POGGYÁSZ KÁRBEJELENTÕ
ÉS KÁRRENDEZÉSI JEGYZÕKÖNYV

KÖZPONTI KÁRRENDEZÉSI IRODA • 1143 BUDAPEST, STEFÁNIA ÚT 51.
TELEFON: (1) 460-1441

Tisztelt Ügyfelünk!
Kérjük, hogy e nyomtatvány kitöltésével
kárbejelentését megtenni szíveskedjen!

Kárszám:

Érkezett:

Amennyiben a káresemény a gépjármûben lévõ poggyászban történt: Károsult útitársak neve és címe, biztosítója:

.....................................................................................

a gépjármû tulajdonos címe: .................................................................. .....................................................................................

– a gépjármû forgalmi rendszáma: ........................................................... .....................................................................................

– a gépjármû típusa: .................................................................................. .....................................................................................

– a gépjármû kárrendezését végzõ társaság neve és címe: .....................................................................................

................................................................................................................. .....................................................................................

Volt-e már poggyászkára? ......................................................................................................................................................................

Élt-e már poggyász kárigénnyel: .............................................................................................................................................................

Ha igen, melyik biztosítónál és mikor? ......................................................................................................................................................

A jelen poggyász kárbejelentõ lapon bejelentett káreseménykor
rendelkezett-e más biztosító társaságnál is érvényes poggyászbiztosítással? ........................................................................................

Ha igen, melyiknél? ................................................................................................................................................................................

Csatolt mellékletek (aláhúzandók):

– Biztosítási szerzõdés kontroll szelvénye

– Külföldi hatóság, rendõrség, szálloda, közl. szerv. jegyzõkönyve (eredeti)

– Csoportos utazás esetén az idegenforgalmi szerv (utazási iroda) jegyzõkönyve (baleset esetén)

– számlák (erdeti) stb., egyéb .............................................................................................................................................................

Büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
A kárigény érvényesítésében saját nevemben járok el. Tudomásul veszem, hogy az adatlapon feltüntetett adatokban történt változá-
sokról köteles vagyok a tudomásomra jutást követõ 5 munkanapon belül a -t
értesíteni.

Biztosított aláírása: ...............................................................

– a gépjármû tulajdonos neve: ..................................................................

–

QBE Insurance (Europe) Limited Magyarországi Fióktelepe

Károsult neve:

Leánykori vagy elõzõ neve:

Állampolgársága:

Születési hely, idõ:

Anyja neve:

Azonosító okmány (személyi ig. vagy útlevél) száma:

Kiállító hatóság megnevezése, betûjele:

Lakcíme: Tel.:

Munkahelye: Tel.:

Foglalkozása:

Káresemény idõpontja: Helye:

A káresemény leírása:részletes



(Kérjük minden oszlop kitöltését!)

Eltulajdonított, károsult tárgyak felsorolása:tételes

A tárgy megnevezése:
(típusa, leírása, ismertetõ jegyei)

Vásárlás ideje (év, hó):
Helye: (hol, illetve kitõl) Eredeti vételára:

Kártérítési összeg:
(Biztosító tölti ki!)

A kártérítési összeget kérem, hogy a(z) ........................................................................................................................ Banknál vezetett

számlaszámra vagy postai úton lakcímre utalják!

Büntetöjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
A kárigény érvényesítésében saját nevemben járok el. Tudomásul veszem, hogy az adatlapon feltüntetett adatokban történt változásokról
köteles vagyoka tudomásomra jutást követõ5munkanaponbelüla -tértesíteni.

Dátum: ......................................................
...............................................................
Károsult aláírása (kiskorú esetén a szülõ)

QBE Insurance (Europe) LimitedMagyarországi Fióktelepe

89200 Poggyász kárbejelentõ és kárrendezési jegyzõkönyv QBE Insurance (Europe) Limited Magyarországi Fióktelepe

QBE Insurance (Europe) Limited
Magyarországi Fióktelepe

Vezérigazgatóság:
1143 Budapest,
Stefánia út 51.
Levelezési cím:
1442 Bp., Pf.101

Központi Kárrendezési
Iroda
Telefon: (1) 460-1441
Fax: (1) 460-1517

Zöld szám: 06-80 468-468

E-mail:
utaskar@qbeatlasz.hu

Internet:
www.qbeatlasz.hu
www.qbe.com

A member of the
QBE Insurance Group
Insuring since 1886


