
UNION-Kötelező Muzeális Járművekre
                                                                                                                                          gépjármű-felelőségbiztosítási ajánlat

Kötvényszám: Képviselő neve: Beérkezett:

Adóigazgatási szám: 10491984-2-44 Képviselő kódja

Nyugtamszám: Ajánlatszám:

Neme: férfi   nő jogi személy

Születéskori név:

Anyja születéskori neve:
Születési hely: év hó nap
Lakcím (Ir.sz., helység):

Levelezési cím (Ir.sz., helység):  

E-mail címe: Vezetékes telefonszám:  +36 

Adószám vagy cégjegyzékszám Mobil telefonszám:  +36 

Képviseletre jogosult neve: Elérhetősége:

Muzeális minősítés: MMB minősített FIVA minősítet Hobbi

Fajta: Teljesítmény kW Gyártási év:

Forgalmi rendszám: Alvázszám: Forgalmi engedély szám:

Gyártmány: Típus: Hajtóanyag:

Tulajdonszerzés időpontja: Szerződő által a mindennapokban használt autó rendszáma: 

Sérülésmentes

Sérült

Kockázatviselés kezdete: ###### Kockázatviselés lejárta:

Bonus-malus osztály: 
Előző biztosító: Előző kötvényszám: Előző rendszám:

Díjfizetés gyakorisága: Éves

Dífizetés módja: csekk átutalás beszedési megbízás

FIZETENDŐ ÉVES DÍJ: Ft

A biztosítás feltételeit a kötelező gépjármű-felelősségbiztosításról szóló 2009. évi LXII. törvény szabályozza.

Szerződő az ajánlatban foglalt adatok valódiságát aláírásával igazolja, egyben tudomásul veszi, hogy az adatok a Ptk. 540. §-a szerint közlési, illetve
változásbejelentési kötelezettség alá tartoznak. Szerződő hozzájárul ahhoz, hogy az itt közölt adatokat a biztosító ellenőrizhesse, illetve hogy a szerződés
körében adatait kezelje és nyilvántartsa. A szerződő elismeri, hogy az ajánlat aláírásával egyidőben a biztosítás közvetítőjétől a Gépjármű-biztosítási
nyilatkozatot és az ajánlaton rögzített biztosítások feltételeit átvette.

Jelen biztosítási ajánlat a kockázatviselés kezdetétől számított 60. napig a biztosítási fedezet fennállását is igazolja.

Kelt: , év hó nap

Díjösszesítő

Szerződés

2012.01.01

Veterán

Jármű állapota

Biztosított jármű

Utca, házszám:

Utca, házszám:

Születési idő:

6 840

A biztosítás közvetítőjének aláírása szerződő aláírása

Állampolgárság:

Szerződő (üzembentartó)               

Név / Cégnév:


	Veterán KGFB

