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Feleldsségi nyilatkozat

Karszam: DDDDDDDDDD

Alulirott

név:

cim: ir.szam helység
kozterllet (ut, utca, térstb.) _ hadzszdm ___ emelet ___ ajtd

az alabbi nyilatkozatot teszem:

A karosult

neve:

cime: ir.szam helység
koztertlet (ut, utca, térsth.) __ hazszdm ___ emelet __ ajté

20 év napjan keletkezett karosodas az alabbiak szerint tortént:

felel6sségemet elismerem vagy

biztosité tarsasagnal kezelt,

[ Alulirott név:

A fent leirt események bekdvetkeztében

a tarsashaz felelGsségét elismerem (kozds képvisel6).
(Megfeleld rész alahizandd, a megfeleld valaszt kérjiik jeldlni!)

Nyilatkozom, hogy a karosulttal semmilyen rokoni kapcsolatban nem allok.

[ ] Hozzajarulok ahhoz, és egyben kérem is, hogy a keletkezett kar téritését a

szamU biztositasi szerz8dés(em) feltételei alapjan és

ennek terhére a karosult részére sziveskedjenek teljesiteni.

cim: ir.szam

helység

kozteriilet (Gt, utca, tér stb.) hazszam emelet ajto.

Biztositassal a(z)

biztositonal rendelkezem. Kétvényszam:

(Megfelel6 rész alahiizandd!)

Kelt:

A fent leirt események bekdvetkeztében
felelGsségemet nem ismerem el vagy
a tarsashaz feleldsségét nem ismerem el (kbzds képviseld).

, 20 év hé nap

UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.
1082 Budapest, Baross utca 1.

karokoz6 alairasa / tarsashaz kézos képviseldjének alairasa

Telefonos Ugyfélszolgélat: 06-1-486-4343
Honlap: www.union.hu
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