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KÁRBEJELENTŐ ÉS KÁRFELVÉTELI JEGYZŐKÖNYV ÜVEGSÉRÜLÉSEKHEZ

a. Ügyszám: b. Rendszám:

Az OTP Csoport partnere

1. A káresemény adatai

a. Baleset ideje: . . .

b. Helye:           

c. A tulajdonos/üzembentartó neve: 

c/1. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

c/2. Telefon:      - c/3. E-mail cím: 

c/4. Számlaszám: - -

c/5. Forgalmi engedély száma: c/6. Évjárata:

c/7. Alvázszáma:

c/8. Gépjármű gyártmánya:

c/9. Típusa:        

c/10. Első forgalomba helyezés: . . .

c/11. Műszaki vizsga érvényessége: . . .

d. Járművezető neve:

d/1. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

d/2. E-mail cím:    

d/3. Vezetői engedély száma: d/4. Kategória: 

d/5. Érvényes:       . . .

e. A káresemény leírása:

2. Jogi nyilatkozatok

igen nem

a. Kérem, a gépjármű káromat casco biztosításom alapján rendezzék.

b. Alkohol, kábítószer vagy a gépjárművezetést károsan befolyásoló gyógyszer hatása alatt álltam.

c. Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályok értelmében a gépjárművel kapcsolatosan áfa-visszatérítésre jogosult vagyok.

jogosult vagyok           Áfa 50%-ra vagyok jogosult           nem vagyok jogosult

d. Tulajdonos adószáma (cégek esetén): - -

e. Kijelentem, hogy a kárbejelentő nyomtatvány rovataiba beírt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: , . . .

utca
út, tér

hrsz
szám

járművezető aláírása tulajdonos aláírása 
(jogi személy esetén cégszerűen)

ellenőrizte + PH helye
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KÁRBEJELENTŐ ÉS KÁRFELVÉTELI JEGYZŐKÖNYV ÜVEGSÉRÜLÉSEKHEZ

a. Ügyszám: b. Rendszám:

Az OTP Csoport partnere

1. A káresemény adatai

a. Baleset ideje: . . .

b. Helye:           

c. A tulajdonos/üzembentartó neve: 

c/1. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

c/2. Telefon:      - c/3. E-mail cím: 

c/4. Számlaszám: - -

c/5. Forgalmi engedély száma: c/6. Évjárata:

c/7. Alvázszáma:

c/8. Gépjármű gyártmánya:

c/9. Típusa:        

c/10. Első forgalomba helyezés: . . .

c/11. Műszaki vizsga érvényessége: . . .

d. Járművezető neve:

d/1. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

d/2. E-mail cím:    

d/3. Vezetői engedély száma: d/4. Kategória: 

d/5. Érvényes:       . . .

e. A káresemény leírása:

2. Jogi nyilatkozatok

igen nem

a. Kérem, a gépjármű káromat casco biztosításom alapján rendezzék.

b. Alkohol, kábítószer vagy a gépjárművezetést károsan befolyásoló gyógyszer hatása alatt álltam.

c. Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályok értelmében a gépjárművel kapcsolatosan áfa-visszatérítésre jogosult vagyok.

jogosult vagyok           Áfa 50%-ra vagyok jogosult           nem vagyok jogosult

d. Tulajdonos adószáma (cégek esetén): - -

e. Kijelentem, hogy a kárbejelentő nyomtatvány rovataiba beírt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: , . . .

utca
út, tér

hrsz
szám

járművezető aláírása tulajdonos aláírása 
(jogi személy esetén cégszerűen)

ellenőrizte + PH helye
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KÁRBEJELENTŐ ÉS KÁRFELVÉTELI JEGYZŐKÖNYV GÉPJÁRMŰ ÜVEGSÉRÜLÉSEKHEZ

(ügyfél tölti ki)
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KÁRBEJELENTŐ ÉS KÁRFELVÉTELI JEGYZŐKÖNYV ÜVEGSÉRÜLÉSEKHEZ

a. Ügyszám: b. Rendszám:

Az OTP Csoport partnere

1. A káresemény adatai

a. Baleset ideje: . . .

b. Helye:           

c. A tulajdonos/üzembentartó neve: 

c/1. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

c/2. Telefon:      - c/3. E-mail cím: 

c/4. Számlaszám: - -

c/5. Forgalmi engedély száma: c/6. Évjárata:

c/7. Alvázszáma:

c/8. Gépjármű gyártmánya:

c/9. Típusa:        

c/10. Első forgalomba helyezés: . . .

c/11. Műszaki vizsga érvényessége: . . .

d. Járművezető neve:

d/1. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

d/2. E-mail cím:    

d/3. Vezetői engedély száma: d/4. Kategória: 

d/5. Érvényes:       . . .

e. A káresemény leírása:

2. Jogi nyilatkozatok

igen nem

a. Kérem, a gépjármű káromat casco biztosításom alapján rendezzék.

b. Alkohol, kábítószer vagy a gépjárművezetést károsan befolyásoló gyógyszer hatása alatt álltam.

c. Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályok értelmében a gépjárművel kapcsolatosan áfa-visszatérítésre jogosult vagyok.

jogosult vagyok           Áfa 50%-ra vagyok jogosult           nem vagyok jogosult

d. Tulajdonos adószáma (cégek esetén): - -

e. Kijelentem, hogy a kárbejelentő nyomtatvány rovataiba beírt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: , . . .

utca
út, tér

hrsz
szám

járművezető aláírása tulajdonos aláírása 
(jogi személy esetén cégszerűen)

ellenőrizte + PH helye
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4. Kárfelvételi jegyzőkönyv (a biztosító/partner tölti ki)

a. Kárfelvételi hely:   

b. Számlás kárrendezés:     igen     nem

c. Km óra állása:        

Jelölés: „X” a kívánt javítási mód oszlopba; I esetén idő (AW-ben) a Megjegyzés rovatban; 1 óra = 10 AW; Kivételek (1 óra = 12 AW): BMW, Mercedes
Jelmagyarázat: E – csere; I – javítás; N – mellékmunka.

Ezen jegyzőkönyv kitöltése és aláírása nem jelenti a biztosítótársaság fizetési kötelezettségének elismerését, csupán a sérülések rögzítésére szolgál.

A kárfelvételi jegyzőkönyvön rögzítettek térítése, a megjelölt gépkocsira fedezetet nyújtó casco biztosítási szerződésben foglaltak szerint.

Kelt: , . . .

Sor-
szám Megnevezés E I N Megjegyzés

1

2  

3

4

5

6

7

8

9

10

Szélvédő adatai:

Gyártmány:

Szélvédő üveg minősége/eredete: gyári  utángyártott

fűtőszálas          esőszenzor          hővédő     

ADAS rendszer     egyéb: 

Jelöltem: igen  nem

kárfelvételnél jelenlévő személy szakértő

3. Tájékoztató

Tájékoztatjuk, hogy a kár, illetve szolgáltatási igény bejelentése, annak rendezése során megadott adatok kezelésének a célja a szolgáltatási igény el-
bírálása, a kárrendezési eljárás lefolytatása, a biztosító szolgáltatásának teljesítése. Az adatkezelésre vonatkozó részletes szabályokat a biztosító honlapján
(www.groupama.hu), valamint ügyfélszolgálati irodáiban elérhető adatkezelési tájékoztató tartalmazza.
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KÁRBEJELENTŐ ÉS KÁRFELVÉTELI JEGYZŐKÖNYV ÜVEGSÉRÜLÉSEKHEZ

a. Ügyszám: b. Rendszám:

Az OTP Csoport partnere

1. A káresemény adatai

a. Baleset ideje: . . .

b. Helye:           

c. A tulajdonos/üzembentartó neve: 

c/1. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

c/2. Telefon:      - c/3. E-mail cím: 

c/4. Számlaszám: - -

c/5. Forgalmi engedély száma: c/6. Évjárata:

c/7. Alvázszáma:

c/8. Gépjármű gyártmánya:

c/9. Típusa:        

c/10. Első forgalomba helyezés: . . .

c/11. Műszaki vizsga érvényessége: . . .

d. Járművezető neve:

d/1. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

d/2. E-mail cím:    

d/3. Vezetői engedély száma: d/4. Kategória: 

d/5. Érvényes:       . . .

e. A káresemény leírása:

2. Jogi nyilatkozatok

igen nem

a. Kérem, a gépjármű káromat casco biztosításom alapján rendezzék.

b. Alkohol, kábítószer vagy a gépjárművezetést károsan befolyásoló gyógyszer hatása alatt álltam.

c. Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályok értelmében a gépjárművel kapcsolatosan áfa-visszatérítésre jogosult vagyok.

jogosult vagyok           Áfa 50%-ra vagyok jogosult           nem vagyok jogosult

d. Tulajdonos adószáma (cégek esetén): - -

e. Kijelentem, hogy a kárbejelentő nyomtatvány rovataiba beírt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: , . . .

utca
út, tér

hrsz
szám

járművezető aláírása tulajdonos aláírása 
(jogi személy esetén cégszerűen)

ellenőrizte + PH helye
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szerződő/biztosított (cégszerű) aláírásajárművezető aláírása



4. Kárfelvételi jegyzőkönyv (a biztosító/partner tölti ki)

a. Kárfelvételi hely:   

b. Számlás kárrendezés:     igen     nem

c. Km óra állása:        

Jelölés: „X” a kívánt javítási mód oszlopba; I esetén idő (AW-ben) a Megjegyzés rovatban; 1 óra = 10 AW; Kivételek (1 óra = 12 AW): BMW, Mercedes
Jelmagyarázat: E – csere; I – javítás; N – mellékmunka.

Ezen jegyzőkönyv kitöltése és aláírása nem jelenti a biztosítótársaság fizetési kötelezettségének elismerését, csupán a sérülések rögzítésére szolgál.

A kárfelvételi jegyzőkönyvön rögzítettek térítése, a megjelölt gépkocsira fedezetet nyújtó casco biztosítási szerződésben foglaltak szerint.

Kelt: , . . .

Sor-
szám Megnevezés E I N Megjegyzés

1

2  

3

4

5

6

7

8

9

10

Szélvédő adatai:

Gyártmány:

Szélvédő üveg minősége/eredete: gyári  utángyártott

fűtőszálas          esőszenzor          hővédő     

ADAS rendszer     egyéb: 

Jelöltem: igen  nem

kárfelvételnél jelenlévő személy szakértő

3. Tájékoztató

Tájékoztatjuk, hogy a kár, illetve szolgáltatási igény bejelentése, annak rendezése során megadott adatok kezelésének a célja a szolgáltatási igény el-
bírálása, a kárrendezési eljárás lefolytatása, a biztosító szolgáltatásának teljesítése. Az adatkezelésre vonatkozó részletes szabályokat a biztosító honlapján
(www.groupama.hu), valamint ügyfélszolgálati irodáiban elérhető adatkezelési tájékoztató tartalmazza.
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KÁRBEJELENTŐ ÉS KÁRFELVÉTELI JEGYZŐKÖNYV ÜVEGSÉRÜLÉSEKHEZ

a. Ügyszám: b. Rendszám:

Az OTP Csoport partnere

1. A káresemény adatai

a. Baleset ideje: . . .

b. Helye:           

c. A tulajdonos/üzembentartó neve: 

c/1. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

c/2. Telefon:      - c/3. E-mail cím: 

c/4. Számlaszám: - -

c/5. Forgalmi engedély száma: c/6. Évjárata:

c/7. Alvázszáma:

c/8. Gépjármű gyártmánya:

c/9. Típusa:        

c/10. Első forgalomba helyezés: . . .

c/11. Műszaki vizsga érvényessége: . . .

d. Járművezető neve:

d/1. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

d/2. E-mail cím:    

d/3. Vezetői engedély száma: d/4. Kategória: 

d/5. Érvényes:       . . .

e. A káresemény leírása:

2. Jogi nyilatkozatok

igen nem

a. Kérem, a gépjármű káromat casco biztosításom alapján rendezzék.

b. Alkohol, kábítószer vagy a gépjárművezetést károsan befolyásoló gyógyszer hatása alatt álltam.

c. Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályok értelmében a gépjárművel kapcsolatosan áfa-visszatérítésre jogosult vagyok.

jogosult vagyok           Áfa 50%-ra vagyok jogosult           nem vagyok jogosult

d. Tulajdonos adószáma (cégek esetén): - -

e. Kijelentem, hogy a kárbejelentő nyomtatvány rovataiba beírt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: , . . .

utca
út, tér

hrsz
szám

járművezető aláírása tulajdonos aláírása 
(jogi személy esetén cégszerűen)

ellenőrizte + PH helye
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A kárbejelentő felületen (1.d/3-5 pontok) lévő jogosítvány adatokat ellenőriztem:

5. Kárfelvételi jegyzőkönyv (a biztosító/javító partner tölti ki)

4. Vezetői engedély ellenőrzése

Térítés a megjelölt gépkocsira fedezetet nyújtó casco biztosítási szerződésben foglaltak szerint.

szerződő/biztosított (cégszerű) aláírása szakértő/javító partner

4. Kárfelvételi jegyzőkönyv (a biztosító/partner tölti ki)

a. Kárfelvételi hely:   

b. Számlás kárrendezés:     igen     nem

c. Km óra állása:        

Jelölés: „X” a kívánt javítási mód oszlopba; I esetén idő (AW-ben) a Megjegyzés rovatban; 1 óra = 10 AW; Kivételek (1 óra = 12 AW): BMW, Mercedes
Jelmagyarázat: E – csere; I – javítás; N – mellékmunka.

Ezen jegyzőkönyv kitöltése és aláírása nem jelenti a biztosítótársaság fizetési kötelezettségének elismerését, csupán a sérülések rögzítésére szolgál.

A kárfelvételi jegyzőkönyvön rögzítettek térítése, a megjelölt gépkocsira fedezetet nyújtó casco biztosítási szerződésben foglaltak szerint.

Kelt: , . . .

Sor-
szám Megnevezés E I N Megjegyzés

1

2  

3

4

5

6

7

8

9

10

Szélvédő adatai:

Gyártmány:

Szélvédő üveg minősége/eredete: gyári  utángyártott

fűtőszálas          esőszenzor          hővédő     

ADAS rendszer     egyéb: 

Jelöltem: igen  nem

kárfelvételnél jelenlévő személy szakértő

3. Tájékoztató

Tájékoztatjuk, hogy a kár, illetve szolgáltatási igény bejelentése, annak rendezése során megadott adatok kezelésének a célja a szolgáltatási igény el-
bírálása, a kárrendezési eljárás lefolytatása, a biztosító szolgáltatásának teljesítése. Az adatkezelésre vonatkozó részletes szabályokat a biztosító honlapján
(www.groupama.hu), valamint ügyfélszolgálati irodáiban elérhető adatkezelési tájékoztató tartalmazza.
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