@ MaBISZ Magyar Biztositok Szovetsége
Nyomtatvdny felel6sségbiztosito lekérdezéséhez

A kitoltott nyomtatvanyt az alabbi elérhet8ségek valamelyikére kérjuk, sziveskedjen eljuttatni, levélben:
1381 Budapest 62 Pf.: 1297, e-mailben: kar@mabisz.hu, faxon: + 36 1 486 1731.

Tisztelt Mabisz!

Kérem Onéket, hogy az aldbbi adatok alapjan az okozd gépjarm(i felel§sségbiztositdjat (magyarorszagi
levelezGjét vagy karrendezési megbizottjat) megadni sziveskedjenek!

Baleset ideje*: Baleset helye (orszdg)*:

Neve*:
o

7

Cime:

Gépjarm(

Forgalmi rendszdma*: .
gaimi g felségjelzése*:

rokoz

Gépjarmli tipusa*: Gépjarm szine:

a

K

Biztositd neve: Zoldkartya szam:

Neve*:

Ertesitési cime, fax
szama:

E-mail cime*:

Telefon (esetleges
adategyeztetéshez):

Kdrosult

Forgalmi Gépjarm(
rendszama*: felségjelzése*:

Személyi sériilt:

Megjegyzés,
mellékletek:

Kelt:

Alairas:

Kitoltési utmutato

Tisztelt Ugyfellink!

Jelen nyomtatvany egy gépjarmli kotelez6 felelGsségbiztositas (kllfoldi okozd esetén a
felelGsségbiztositd magyarorszagi képvisel6je) irdsbeli lekérdezésének megkdnnyitését szolgdlja. Ezt az
adatot csak konkrét kdresemény kapcsan az arra illetékes személynek tudja irodank megadni. Kérjiik Ont,
hogy a csillaggal (*) jelolt adatokat mindenképpen adja meg, mert azok nélkil a valaszt nem tudjuk
rendelkezésére bocsatani. Kérjiik, mindenképp adjon meg valamilyen elérhetGséget (levélcim, e-mail cim,
faxszém), mely segitségével a kollégdnk Onnek irdsban vdlaszolni tud. Amennyiben On
meghatalmazottként jar el az tigyben (pl. javitd) a meghatalmazast csatolja a lekérdezéshez.

Egyuttmikodését kdszonjiik!




