Vagyonbiztositas karbejelenté lap

Kérjlk lehetdség szerint hasznalja az online karbejelentd fellletlinket:
https://app.signal.nu/karbejelento#/karbejelentes/kezdooldal

Kotvényszam:

SZERZODO ADATAI

Neve:

Iranyitdszam: Telepllés neve:

Hazszam: Emelet/ajto: E-mail cim:

BIZTOSITOTT ADATAI | Megegyezik a szerzédével

Neve:

Iranyitdszam: Telepllés neve:

Hazszam: Emelet/ajto: E-mail cim:
KAROSULT ADATAI Megegyezik a szerzédével

Neve:

Iranyitdszam: Teleplés neve:

Hazszam: Emelet/ajto: E-mail cim:
BEJELENTO ADATAI Megegyezik a szerzédével

Neve:

Iranyitdszam: Teleplés neve:

Hazszam: Emelet/ajto: E-mail cim:

Helyszini szemle esetén kapcsolattartd neve, telefonszama, e-mail cime:

A kérosult bankszamlaszama:

AFA visszatéritésre jogosullt: igen nem
A KAR HELYE / HELYSZINE
Iranyitdszam: Telepllés neve:

Hazszam: Emelet/ajto:

A kar idépontja: A kar oka:

A karesemény révid leirasa:

A karosodott vagyontargyak (Kérjuk, tételesen sorolja fell)

Kelt:

SIGNAL IDUNA Biztosito tolti ki

Dijjal fedezett id6szak: Erkezés datuma:

SIG 5501

Biztositas médozata:

Kozterllet megnevezés:

Kozterllet megnevezés:

Kozterllet megnevezés:

Kozterllet megnevezés:

Megegyezik a a karosult adatainal megadott cimmel

Kozterllet megnevezés:

SIGNAL IDUNA @

NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL KERJUK KITOLTENI!

Telefon:
Telefon:
Telefon:

Telefon:

Becsllt kardsszeg (Ft):

A bejelent6 alairasa

Ugyintézé:

Kapcsolat: SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.

Postacim: 1519 Budapest, Pf: 260. e Tel.: 06 1 458 4200 e vagyonkar@signal-iduna.hu
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