
óra, perc: 2. Helyszíne (utca, házszám, iIl. út km-kő):

. Az A és a B járművön kívül ke-
letkezett-e másban dologi kár?
nem I igenf *

5. Tanúk: (név, círn, te]efonszám; a gépjármű utasainak neve a|áhúzandó):

B jármű
6. ASzerződő (név és cím):6. ASzerződő (név és cím):

TeIe{on
AFA-visszatérítésre jogosu It-e?
nem ! igen !
7. aiarma
Gyártmánya, típusa:
Forgalmi rendszáma:

8. Felelősségbiztosító:

Kötvényszá m:

Te|jes (illetve töréskárra kiterjedő) casco
biztosítássa l rendeI kezik-e?
nem I igen I
9. Játművezető
vezetéknév:
ke resztnév:
La kcím:
A jogosítvány száma:
Kategóriája: _ Kiállító

Frvenyes: _ -to _-i9
1 0. *lol.ie nyíllal az ütközés

helyét és irányát!

fHfi
11.nlathatosérülések

leírása:

14. Megjegyzés:

2

3

1

2

3

12. <ariu?, x-szel jelölje
a megíelelő választl

az Ön járműve parko t

induIt

éppen megáiIt

teIekrő|, vagy íóldútró| hajtott ki

te]ekre, vagy fó dútra hajtott be

köríorgaiom ba hajtott b e

kórforgalomban kőz ekedett

hátu ró] nekjütközött
ugyanabban az irányban,
de másik sávban haladt

sávot változtatott

el őzöt t

jobbra íordult

balra forduIt

to atot t

1 5. n jarmOvezetők aláírása:

,B

Te Iefo n:

AFA visszatérítésre jogosult e?
nem D igen f
7.1,iarma
Gyártmánya, típusa:
Forgalmi rendszáma:

8. Felelősségbiztosító:

Kötvényszám
A Zö|dkártya száma:

Te jes (ilIetve töréskárra kiterjedő) casco
biztositássa] rendelkezik e?
nemfl ioen l=l

9. Járművezető
vezeté knév:

La kcím:

4 4

5

6

7

6

7

8

9

10

11

8

9

10

11

12

13

14

'1 5 a szembejóvő sávjára hajtott rá '1 5 Keresztnév
16 jobbró| érkezett 16

17 Ön r,em vette íigyeIembe az 17
eIsőbbségadásra fe szólító je zést

J az X-szel jelölt mezők száma *

A jogosítvány száma:
Kateg óriáj a: Kiá i|ító

Érvényes: -aó| _-,
1 0..t.lOtj" nyíllal az ütközés

helyét és irányát!utc

EH
11.1lathatosérülések

leírása:

14. Megjegyzés:

Az aláírás és a lapok szétválasztása után a Baleseti
bejelentőn már semmit sem szabad változtatni!

A Zö|dkártya száma
Kü]íö]diek esetén
a határátiépéskor
kötött biztosítás,
i||. a Zöldkártya

Kü|{öidiek esetén
a határát|épéskor
kötött biztosítás,
iIl. a Zö|dkártva

* Kérjük, a sérült vagy károsult nevét és címét a
14. pontban megadni!

Baleseti bejelentő
fe Ielőssé9

§EGíTHETÜrvre HíVJoN MINKET!
xÁnnrN oezÉ S: +3 620-97 3-1 7 o8

NoN-§ToP AUTÓMENTÉs: +3 620-450-4349
vvl,lílní.ma rkafuggetlenautoszerviz.huKitö|tése nem jelenti a feIelősség eIismerését.

A baJeset kőrü|ménveinek Ieírása csak a qvors ká rrend ezést Mindkét ki kell töltenie!

3. Történt-e személyi sérülés?
nem fl ioenf-l*

A B

l
l
l
l
I
l
l
l
I
l
l
l
-

A
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A baleset körülményeinek Ieírása csak a gyorsabb kárrendezést szolgálja. Mindkét gépjáíművezetőnek ki kell töltenie!

Baleseti bejelentő
Kitö|tése nem jeIenti a feIe|ősség eIismerését.

6. ASzerződő (név és cím):

§EGíTHETÜurt HívJoN MINKET!
xÁnnrrq oezÉ Sz +3 620-97 3-1 7 o8

NoN-§ToP AUróu enrÉsl +3 620-450-43 49
wyvw. ma rkaf u g getlena utoszerviz. h u

B
6. ASzerződő (név és cím):

rmű

TeI efon:
AFA visszatéritésre jogosu|t e?
nem ! igen !
7. aiarma
Gyártmánya, típusa:
Forgalmi rendszáma:

8. Felelősségbiztosító:

Kötvé nyszá m:

Teljes (i||etve töréskárra kiterjedő) casco
biztosítással rendelkezi k-e?
nem E igen I
9. Járművezető
vezetéknév:
ke resztn év:
La kcím:
A jogosítvány száma:
Kategóriája: _ Kiá||ító

_ to| _ -i9

1 0..1.1ary. nyíllal az ütközés
helyét és irányát!

tHE
11.alatnatosérülések

leírása:

14. Megjegyzés:

1

2

4

6

7

8

9

10

11

1 2. rcar1::U,X-szel jelölje
a megfelelő választ!

az Ön járműve par|<o|t

ind u lt

éppen megá|lt

1

2

3

telekrő|, vagy fö|dútró hajtott ki

teIekre, vagy fó|dútra hajtott be

4

5

kör{orga|omba hajtott be ó

körforga omban köz|ekedett 7

hátulról nekiútközött B

ugyanabban az irányban, 9de másik sávban ha]adt
SáVot Vá]toztatott '] 0

előzött 1 1

jobbra forduIt

balra fordu t

toIatot t 14

Te Iefo n :

ÁFA-visszatérítésre jogosu lt-e?
nemD igen !
7.1,iárma
Gyártmánya, típusa:
Forgalmi rendszáma:

8. Felelősségbiztosító:

Kötvényszám
A Zöldkártya száma:
kü fö|diek esetén
a határát épéskor
kötött biztositás,
il|. a Zö|dká
Teljes (il etve töréskárra kiterjedő) casco
biztosítássaI rendeIkezik e?
nemD igen l, ]

12

13

12

13
9. Járművezető
vezetékn év:

15 a szembejövő sáv.jára hajtott rá 15 Keresztnév
jobbrói érkezett 16 Lakcím:

Ö- "e- vetre figyeiembe az 17
eisőbbségadásra feIszó] itó je|zést

A jogosítvány száma:
Kategóriája: _ Kiá||ító:

f AzX-szel jelöltmezőkszáma * Ervényes: -to| _ i9

16

1]

1 3. n b"l...t vázlata
Jelölje be: 1, az utcákat; 2. az A és B járművek haiadás1 irányát;

3.ajárművekhe|yzetétazütközéspi||anatában;4.aközútijelzéseket;5.azutcaneveket

1 5. elarmCivezetők aláírása:

,B 14. Megjegyzés:

11.atathatosérülések
leírása:

Az aláírás és a lapok szétválasztása után a Baleseti
bejelentőn már semmit sem szabad változtatni!

'l 0. l"tary" nyíllal az ütközés
helyét és irányát!

E r/-i\

t_] Uf
,-_l--_-t,

--l----t-

1.Abalesetidőpontja: Helyszíne (utca, házszám, il]. út km kő): . Történt-e személvi sérülés?

Az A és a B járművön kívül ke-
letkezett-e másban dologi kár?
nem f] igen[*

5. Tanúk: (név, círr,, te efonszám; a 9épjármű utasainak neve a|áhúzandó):

A Zöldkártya száma:
Kü|{öldiek esetén
a határát|épéskor
kötött biztosítás,
i||. a Zö|dkártva

* Kérjük, a sérült vagy károsult nevét és címét a
14. pontban megadni!
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