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KÉRELEM MEGHATALMAZÁS KIADÁSÁHOZ 

Káreseménnyel kapcsolatban 
 

 

Szerződésszám: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Gépjármű típusa: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ügyfél neve:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Forgalmi rendszám:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Tel.szám: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Káreset időpontja: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Károkozó:    ügyfél    ismert      ismeretlen 

Kár jellege:    törés    sérülés     üvegkár      rongálás   részleges lopás   elemi kár  tűz 
(robbanás)  

Biztosító – (károkozó GFB):_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Biztosító – CASCO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Nincs biztosítása  
 

 

Meghatalmazást  Saját vagy a  Szerviz részére kérem kiállítani. 

Címzett: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Postázási cím: Irsz:_ _ _ _  Város:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Utca:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Hsz:_ _ _ _ 

 
A kárbejelentéssel kapcsolatosan a következő dokumentum másolatok kerültek átadásra: 

 biztosító kárfelvételi jegyzőkönyve 

 javítási számla, kalkuláció  

 ügyfél részéről a szervíz felé történő meghatalmazás  

 ismeretlen károkozó esetén MABISZ- t megkereste-e  

Egyéb:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

 

 

Budapest, 201 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
 

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

          Ügyfél aláírása 
 
 
Felhívjuk figyelmét, hogy Meghatalmazást csak számlás kárrendezésre áll módunkban kiadni, az 

egyezségre történő javítást nem fogadjuk el. 
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