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	Generali-Providencia Zrt.
1066 Budapest, Teréz krt. 42-44.


Kötvényszám: 95592303900739300
Szerződő és Biztosított: MÁV ZRt. (1062 Budapest, Andrássy út 73-75)
Biztosított részéről kapcsolattartó személy neve és telefonszáma: ________________________________________________
Károsult adatai
Károsult neve:   _____________________________________  Telefon/fax:  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________  

Károsult címe: ((((________________________________________________________________________
Károsult minősége:   utas (
            kísérő személy (
           harmadik személy (
Káresemény adatai:

Káresemény időpontja:  (((( (( ((    Káresemény helye, címe: _____________________________________________
Káresemény rövid leírása:  ___________________________________________________________________________________

______

____
_




_
Tanúk neve és címe:   _______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________
Történt-e hatósági intézkedés?   ( Nem        ( Igen, a __________________________________hatóság részéről.

Kárigény részletezése:

Kérjük szíveskedjen a személyi sérülését, illetve a károsodott tárgyakat részletesen leírni, a kár összegét – lehetőleg pontosan – meghatározni.
Kár fajtája:  személysérüléses kár  ( 
dologi kár (
Károsodott tárgyak felsorolása és a kár összege: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Személyi sérülés leírása:  ____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
A sérelemmel kapcsolatban felmerült indokolt költségek: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Egyéb kár:  ________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
A kárbejelentéshez másolatban csatolandó dokumentumok:

- MÁV Zrt. által felvett jegyzőkönyv vagy egyéb dokumentum

- a baleset időpontjában érvényes menetjegy, bérlet, utazási szándékot igazoló dokumentum,a díjmentes utazásra jogosító irat
- vagyoni igényre vonatkozó bizonyitékok (pl. számlák)
- a személyi sérüléssel összefüggő orvosi dokumentáció a jelen állapotra vonatkozó friss, ellenőrző vizsgálati lelettel együtt

Nyilatkozat:

- Hozzájárulok, hogy a kárrendezési eljárás során a biztosító a kárbejelentő lap, a csatolt iratok és a kárrendezési eljárás egyéb iratait a Ptk. 544. § /1/ bek. alapján – ellenőrizze és külső szakértőnek e célból átadja. 

- Hozzájárulok, hogy a Biztosító képviselője a káreseménnyel összefüggő hatósági és egyéb iratokba betekintsen.

- Felelősséget vállalok a kárbejelentőben rögzített összes adat teljességéért és valódiságáért.

Dátum (((( (( ((  


  Károsult aláírása __________________________________
