
     ASTRA kárszáma - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

ASTRA bejelentés dátum:  _ _ _ _ ._ _ ._ _ . 
 

ASTRA KÁRBEJELENTŐ LAP 

BEJELENTETT KÁROSULT VAGYONTÁRGY ADATAI 

Vagyontárgy jellege: ……………………………    Gyártmánya, típusa: …………………………………. 

Színe: …………………………… 

 

BIZTOSÍTÁS TÍPUSA Vagyonbiztosítás  

Biztosító neve: ……………………….…………..  

Kötvényszám: …………………..……………….  

Hitelező bank vagy 

lízingcég neve:           

 

…………………..………………. 

 

 

 TULAJDONOS SZEMÉLYES ADATAI BEJELENTŐ SZEMÉLYES ADATAI 

NÉV: 

 

…..………………………………….. …..………………………………….. 

ANYJA NEVE: 

 
…..………………………………….. …..………………………………….. 

SZÜLETÉSI HELYE:  

 

                         IDEJE: 

…………………………………..…… 

….…..év ……...……hónap …...…nap 

…..………………………………….. 

….…..év ……...……hónap …...…nap 

LAKCÍM: …….…………….………………város 

……………………….....…….…..utca 

………. hsz.  …...... em.  …..…. ajtó 

_ _ _ _ irsz. 

…….…………….………………város 

……………………….....…….…..utca 

………. hsz.  …...... em.  …..…. ajtó 

_ _ _ _ irsz. 

ADÓSZÁM: 

 

CÉGJEGYZÉKSZÁM: 

 

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

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

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

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

TELEFONSZÁM: +36 - _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  +36 - _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-MAIL CÍM: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @   

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

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @   

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

BANKSZÁMLASZÁM: 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _  - 

_ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _  - 

_ _ _ _ _ _ _ _ 

BANK NEVE: 

 

…..………………………………….. …..………………………………….. 

 
BALESET IDEJE:  20…….. év  ……………..……..hó    .……nap     ..…..óra   ….….perc 

BALESET HELYE:  …………………….. ország         …….……......számú útvonal      ………..…….útszakasz                 

………………..…………..város    ………………………………………..utca    …….szám 
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A KÁRESEMÉNY TOVÁBBI RÉSZTVEVŐI 

 Forgalmi rendszám  Név/Cím 

Résztvevő 1 ……………………. …………………………………………………………………… 

Résztvevő 2 ……………………. …………………………………………………………………… 

Résztvevő 3 ……………………. …………………………………………………………………… 

 

A káresemény részletes leírása 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

A résztvevők elhelyezkedése               

                                                                  tgk; busz          szgk          motorkp.    kerékpár    elsőbbséga.köt.         főút 

       

 

 

 

 

 

Az ütközéskor     Az ütközés utáni nyugvó helyzetben 

Ön(ök) szerint ki(k) a 

felelős(ek) a balesetért ? 

 

 

 

Egyéb megjegyzés: 

 

a másik fél gjmű-ve           

Forgalmi rendszáma:   …………………… 

Gyártmánya, típusa:      …………………… 

ASTRA kötvényszáma: ………………………. 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………..……….. 

 

mindketten 

  

Kelt: ……..………, 20…   …………….    …..        Kelt: ………..……, 20…   …………….    …..        

              ..…………………………………. 

Üzembentartó 

……………………………………. 

Gépjárművezető 
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NYILATKOZAT I. 

Kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

 

Kijelentem, hogy jelen kárral kapcsolatban kártérítést mástól (Nem Mabisz) nem vettem fel  ⁪*  /    felvettem ⁪*, 

      

     és kárigényt más (Nem ASTRA) biztosítótársaságnál/személynél           nem jelentettem    ⁪* /  jelentettem ⁪*  

 

Amennyiben kárigényét ASTRA-n kívül máshol/másnak is bejelentette, kérjük adja meg  

nevét :……………………………………………… 

címét: ……………………………………………… 

telefonszámát: ……………………………………… 

                      a bejelentése időpontját:……...…………………. . 

 
 

Meghatalmazom a MABISZ ESzE-t, hogy a jelen káreseménnyel kapcsolatos hivatalos iratokba (ideértve 

különösen a Közigazgatási és Elektronikus Közszolgáltatások Központi Hivatala, a Rendőrség, Tűzoltóság, 

Ügyészség, Bíróság, a Nemzeti Adó- és Vámhivatal, és egyéb hatóságok hivatalos iratait) a kárrendezés 

lefolytatása céljából betekintsen, továbbá beleegyezem, hogy azokból másolati példányt kapjon, és az azokban 

szereplő – káreseménnyel kapcsolatos – adataimat a kárrendezés céljából annak lezárásáig kezelje. 
 

Hozzájárulok, hogy a kárrendezési eljárás során a MABISZ ESzE a kárbejelentő lap adatait és az egyéb 

felvilágosításokat a 2013 évi V. törvény, illetve a 2009. évi LXII törvény alapján – akár a biztosítási titokra 

vonatkozó rendelkezéseket maradéktalanul betartó külső szakértő igénybevételével is – ellenőrizze.  

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a szükséges felvilágosítás elmaradása, illetve annak ellenőrizhetetlensége 

miatt lényeges körülmények kideríthetetlenekké válnak, a kártérítési kötelezettség a Ptk. 6:453. § bekezdésének 

megfelelően nem áll be. 
 

Alulírott a jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilvánítom ki arra vonatkozó önkéntes és határozott 

hozzájárulásomat, hogy a MABISZ ESzE 

  Hozzájárulok/Nem járulok hozzá*

– a sérült vagyontárgy megelőző, illetve a jelen káreseménnyel kapcsolatos 

káriratait a jelen káreseményem elbírálásához beszerezze más, a 

káreseményben érintett biztosítóktól; 

– a jelen káreseménnyel kapcsolatos adatokat a sérült vagyontárgy esetleges 

későbbi káreseményeinek kárrendezésekor a jogalap és összegszerűség 

megállapításához szükséges mértékben felhasználja, valamint – a kár gyors 

rendezésének érdekében – más, a káreseményben érdekelt biztosító(k) részére 

is megismerhetővé tegye; 

–  

–  ⁪*   /  ⁪* 
 

 

 

⁪*   /  ⁪*

Kelt: …………………….., 20… …. hó …… nap       

 

 ……………………………………………… 

    Tulajdonos  
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NYILATKOZAT II. 

 

Alulírott a jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilvánítom ki arra vonatkozó önkéntes és határozott 

hozzájárulásomat, hogy a MABISZ ESzE 

 Hozzájárulok/Nem járulok hozzá* 

 

– a kárigény elbírálása és megtérítése céljából az ehhez szükséges személyes és 

a különleges személyes adataimat kezelje; 

   

–  a kárigény elbírálásához, és megtérítéséhez szükséges igazolványaimról, 

engedélyeimről fénymásolatot készítsen;  

 

– a bejelentett káreseményben érintett biztosítók számára valamennyi olyan 

adatot, amelyet a kár felmérése, rendezése valamint a részesek beazonosítása 

során megismert, a kár gyors rendezésének érdekében továbbítson. 

 

– ⁪*   /  ⁪* 

 

⁪*   /  ⁪* 

 

⁪*   /  ⁪*

 

Kelt: …………………….., 20…/ …. hó …… nap  Kelt: …………………….., 20…/ …. hó …… nap 

   

 

 

         ………………………………………. ……………………………………….. 

  Bejelentő Tulajdonos  

  

  


