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NYILATKOZAT KÖTELEZŐ GÉPJÁRMŰ-FELELŐSSÉGBIZTOSÍTÁSHOZ

SZERZŐDŐ (ÜZEMBEN TARTÓ) ADATAI
Név: Anyja születési neve:

Születési hely, idő:
év hónap nap

Szem. ig. szám/cég esetén adószám:

Irányítószám:Lakcím 
(telephely):

Helység: Út, utca, tér: Hsz./hrsz.: Em., ajtó:

BIZTOSÍTOTT JÁRMŰ ADATAI
Rendszám (ha nincs, alvázszám): Forgalmi engedély 

száma:
Gyártmány: Típus: Kötvényszám (SIGNAL):

NYILATKOZAT KÖTELEZŐ GÉPJÁRMŰ-FELELŐSSÉGBIZTOSÍTÁSHOZ

Az ajánlaton szereplő gépjármű üzemben tartója (tulajdonosa), a 134/2007. (VI.13) Kormányrendelettel módosított, a 
gépjármű üzemben tartójának kötelező felelősségbiztosításáról szóló 190/2004. (VI.8.) Kormányrendeletnek (továbbiakban: 
Rendelet) a bonus–malus rendszerre vonatkozó szabályai alapján az alábbi nyilatkozatot teszem, és egyben hozzájárulok 
ahhoz, hogy a nyilatkozatban közölt adataimat a biztosító szükség esetén beszerezze, ellenőrizze.
(A három lehetséges változatból egyet szabad és kötelező jelölni!)

1. � Kijelentem, hogy a mai napot megelőzően két éven belül nem voltam szerződője ugyanezen gépjármű-kategóriába 
tartozó gépjármű felelősségbiztosításnak. 

2. � Kijelentem, hogy mai napot megelőzőleg két éven belül már voltam szerződője ugyanezen gépjármű-kategóriába 
tartozó gépjármű felelősségbiztosításnak és az a szerződésem érdekmúlás, felmondás vagy díjnemfizetés okkal 
megszűnt. Tudomásom van arról, hogy a Rendelet 1. sz. mellékletének 11. pontja (1) bekezdésének értelmében, 
amennyiben ajánlatomon nem adom meg a biztosítás elvállalása szempontjából szükséges adatokat -
különösen évfordulós biztosító váltás esetén az előző biztosítási időszakra vonatkozóan fedezetet nyújtó 
biztosító megnevezését és a kötvény számát - a biztosító szerződésemet M04 osztályba sorolja.

3. � Kijelentem, hogy másik, azonos járműkategóriába tartozó járművemre már rendelkezem érvényes 
szerződéssel, de  „kártörténeti igazolást” nem vagyok köteles csatolni, mivel az ott elért bonus-malus fokozat jelen 
biztosításnál nem vehető figyelembe. Párhuzamosan üzemeltetett gépjármű rendszáma:_____________________

Hozzájárulok ahhoz, hogy a biztosító a személyemre és a gépjárművemre vonatkozó, általam közölt adatokat és azok 
valódiságát a közhiteles nyilvántartás alapján ellenőrizze, valamint a jelen biztosítással kapcsolatos adataimat számítógépes 
nyilvántartásba vegye. Tudomásul veszem, hogy adatváltozáskor, illetve a gépjármű eladásakor bejelentési kötelezettségem 
van a biztosító felé.

ALÁÍRÁS
Helység: Dátum: Biztosításközvetítő aláírása: Szerződő (üzemben tartó) aláírása:

ELŐZŐ SZERZŐDÉS ADATAI
(amennyiben a nyilatkozat 2. pontja kerül megjelölésre, kötelező kitölteni; bármelyik adat hiányában a szerződés a
Rendelet értelmében a legrosszabb, M4 malus osztályba kerül besorolásra)
Előző biztosító: Előző kötvényszám: Előző forgalmi rendszám

(ha nem azonos a mostanival):


