
GÉPJÁRMŰKÁR ELŐZETES ADATKÖZLŐ LAP
Kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási Kárrendezéshez
Nyomtatott nagybetűkkel kérjük kitölteni!

Káresemény adatai:

Káresemény időpontja:      év   hó   nap   óra   perc

Káresemény helyszíne: Személyi sérültek száma:  

Káresemény oka röviden:
Pl.: követési távolság be nem tartása, elsőbbségadás elmulasztása, stb.

Károkozó jármű adatai:

Szerződő neve:

Cím:     Forgalmi rendszám:     –   

Károsult adatai:

Név:

Cím:     Jármű típusa:

Forgalmi rendszám:     –   Forgalmi engedély sorszáma:         Jármű színe:

szemlézési adatok:

Kapcsolattartó neve:

Tevékenysége: 

 tulajdonos                     üzembentartó                  kárrendező cég

 meghatalmazott            javító                                egyéb

Vezetékes telefon:  06 –    –    –   Mobil:  06 –    –    –    

Kapcsolattartó által kért szemlézési helyszín:

Kárrendezési adatok:

Fizetési kötelezettség-vállalás nyilatkozat kérése:            igen         nem

Fax szám a fizetési nyilatkozat küldéséhez:  06 –    –    –   

E-mail-cím a fizetési nyilatkozat küldéséhez:
Csatolt dokumentumok száma:  

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

A kitöltött adatközlő lapot faxon, vagy szkennelés után e-mail-ben szíveskedjen elküldeni:
Fax.: 06-1-458-4111• E-mail: gepjarmukar@signal.hu 

Contact Center: 06 40 405 405
www.signal.hu



                                                              MEGHATALMAZÁS

Alulírott (1) …............................................................ gépjármű tulajdonosa meghatalmazom az
ÜRÖMI – MERCI Kft 2000 Szentendre Szerb Kálvária tér 3., Telephely : 2096 Üröm Kőbánya u. 
18. Javítót, hogy a  gépjárművemben keletkezett kárt javítsa és annak összegét a megadott számla 
számra  utalja az illetékes kárrendező Biztosító.
Tulajdonos : ….................................................................................................................................
Címe : …..........................................................................................................................................
Káreset ideje : ….............................................................................................................................
Rendszám :.......................................................................................................................................
Gyártmánya : …...............................................................................................................................
Tipus : ….........................................................................................................................................
Alvázszám : ….................................................................................................................................
Színe : ….........................................................................................................................................
Kárrendező Biztosító : …...............................................................................................................
Ürömi Merci Kft Bank Sz. Sz. : Takarék Bank 73611022-00333537
Címe : 2000 Szentendre Szerb Kálvária tér 3.
Adószáma : 24252373-2-13
Meghatalmazás jogosultsága, az illetékes Biztosítónál teljes jogkörrel való ügyintézés, kárfelvétel, 
pótszemle, egyezség kötése, valamint a keletkezett kár javítása, a szükséges alkatrészek beszerzése, 
és ennek anyagi vonzata számla ellenében. A meghatalmazott kijelenti, hogy az adatvédelmi 
törvények értelmében foglaltak szerint kezeli azokat, úgy a meghatalmazó részéről kiadott 
dokumentumokat, mint az illetékes Biztosító által kibocsájtott dokumentumokat. Az AHE-52400 
számú nyomtatványt megkaptam, elolvastam, tudomásul vettem, az adataim kezeléséhez 
hozzájárultam. Káranyag lezárása után a lezárt káranyagokat úgy tárolom, hogy az idegen kézbe 
nem kerülhet, majd azt a kötelező tíz éves megőrzés után megsemmisítésre kerülnek. Büntetőjogi 
felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti meghatalmazás kiadására jogosult vagyok, és a 
megadott adatok a valóságnak megfelelnek. Meghatalmazás kiadásával egy időben hozzájárulok a 
javításhoz, és a javítási költség a Biztosító részéről a megadott Bank számla számra való utalásához.
Hozzájárulok, hogy amennyiben az autóm javítása meghaladja a Gazdasági Totálkár határát, abban 
az esetben a javító részére a teljes körű információt, kárszámítást kiadják, illetve tájékoztassák 
annak kiszámolt összegéről. Kárkori, roncs, és kifizetés összegéről.

Meghatalmazó : …........................................                 Anyja neve : …..............................................
                                                                                       Szem.ig.sz. : …..............................................

    Szül.helye és ideje:.........................................
     …....................................................................
 

Meghatalmazott : …....................................    
                                                                                                                               P.H.                          
Utalás : Takarék Bank 73611022-00333537 

I, Tanú : …....................................................                 II, Tanú : …....................................................

Címe : …......................................................                  Címe : …........................................................

Szem.ig.sz.: ….............................................                  Szem.Ig.sz. …................................................
 
                                                    Kelt: 2020. …..... hó. …..... nap.


