
VÁLTOZÁSBEJELENTŐ LAP
gépjárműbiztosításhoz

Általános adatok Kérjük, hogy az általános adatokat mindenképpen töltse ki!

Kötvényszám:              
Forgalmi rendszám:
(Ha ez változik, akkor a régi rendszám.)

Szerződő neve:
(a gépjármű tulajdonosa vagy a forgalmi engedélybe bejegyzett üzemben tartója, akinek a nevére szól a módosítandó szerződés)

Címe:    

Születési helye: Születési dátuma:     év   hó   nap

Telefonszáma: E-mail: ..........................................................................................

Kérjük, hogy csak változás esetén és csak a megfelelő rovatot töltse ki az új, megváltozott adatokkal!
Figyelem! A biztosítási szerződésben a biztosított személye, illetve a gépjármű nem, csak az adataik változhatnak meg! Csatolandó irat: név, lakcím, levelezési cím 
változását igazoló hatósági okirat másolata, forgalmi engedély másolata. Adószám esetén adóigazolvány másolata. Kártörténet igazolása esetén az eredeti „Igazolás kártörténetre vonatkozó 
adatról” nyomtatvány. Egyéb módosítások esetén az azt igazoló hivatalos hatósági irat másolata.

Személyi adatok változása

Név:
(A szerződő csak a gépjármű tulajdonosa vagy a forgalmi engedélybe bejegyzett üzemben tartója lehet.)

Lakcím/telephely:

Levelezési cím:

Szem.ig. szám*:        Adószám**:         –  –   

Telefonszám:   /        Fax:   /        E-mail: .............................................................
* csak természetes személy esetén; ** csak cég (nem természetes személy) esetén

Gépjármű adatok változása

Forgalmi rendszám:    –   Alvázszám:

Hengerűrtartalom:	  cm3 Motorszám:

Jármű fajtája:  szgk.   tgk.   autóbusz   motorkp.   segédmkp.   egyéb:

Használat módja:  normál   taxi   bérgk.   nemzetközi fuvarozás   oktató gk.   veszélyes anyagot szállító jármű

A díjfizetés adatai

Díjfizetés gyakorisága:  havi*   negyedéves   éves

Díjfizetés módja:  csekk   banki utalás   inkasszó (csoportos beszedési megbízás)**

Bankszámlaszám: (banki utalás és inkasszó esetén)          –         –        
* Havi díjfizetési gyakoriság csak személygépkocsi esetén és csak inkasszós (csoportos beszedési megbízással történő) díjfizetés mellett választható. (CASCO biztosítás esetén nem érvényes).
** Inkasszó választása esetén kérjük, hogy a honlapról a csoportos beszedési megbízás nyomtatványt letölteni, 3 példányban kiállítani, és társaságunk részére postai úton, ajánlott 
küldeményként visszaküldeni szíveskedjen.

A szerződés adatai, szüneteltetése, megszüntetése, gépjármű újbóli üzembe helyezése

Bonus-malus besorolás módosítása: (csatolni kell az eredeti „Igazolás kártörténetre vonatkozó adatról” nyomtatványt)   

 érdekmúlás*   felmondás**   szüneteltetés***   újbóli üzembe helyezés***

Az érdekmúlás, felmondás, újbóli üzembe helyezés hatálya:     év    hó    nap

* Érdekmúlással szűnik meg a szerződés a gépjármű eladásakor, ajándékozásakor, öröklésekor, stb., illetve a forgalomból való végleges kivonásakor. Az érdekmúlást igazoló dokumentum 
(adásvételi, ajándékozási szerződés vagy jogerős hagyatéki végzés, ill. jogerős bírósági határozat) másolatát mellékelni kell.
** Felmondást csak írásban, a biztosítási évforduló napjára lehet elfogadni, ha az a határnap előtt minimum 30 nappal a biztosítóhoz beérkezett.
*** A biztosítási szerződés forgalmi engedélyre kötelezett gépjárművek esetében szünetel, ha az üzemben tartó bemutatja a gépjármű forgalomból történő ideiglenes kivonását igazoló forgalmi 
engedélyét, vagy a hivatalból történő ideiglenes kivonásra vonatkozó határozatot. A szünetelés a bejelentés napjától kezdődik és legfeljebb a kivonás tartamának forgalmi engedélybe 
bejegyzett lejártáig, vagy a gépjármű ismételt forgalomba helyezésig, de legfeljebb hat hónapig tart. Ha az üzemben tartó az újbóli üzembe helyezést hat hónapon belül nem jelenti be, a 
szerződés érdekmúlással megszűnik. Forgalmi engedélyre nem kötelezett gépjárművek esetében a biztosítási szerződés szünetelésének nincs helye. CASCO biztosítás nem szüneteltethető.

Alulírott szerződő nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Csatolt dokumentumok száma:   db

Kelt, ……........................……………, ……........ év ……........ hó ……........ nap 	 ....................................................................................
	 szerződő aláírása

   –   

Contact Center: 06 40 405 405
Fax: 06 1 458 4260

www.signal.hu, info@signal.hu


