Groupama Biztositd Zrt. — 1146 Budapest, Erzsébet kirdlyné ttja 1/C

Nyomtatvanyszam: 18002/2

/A_' GI‘OU pa ma Az OTP Csoport partnere

Biztositd

FELELOSSEGELISMERO NYILATKOZAT

Ugyszam: ‘ ‘

1. A karokozo adatai

Név (természetes személy, tarsashdz, gazdalkodd szervezet neve): ‘ ‘
‘ |

Il Il Il
‘ ‘ t, utca, tér‘ ‘szém ‘ ‘emelet ‘ ‘ajté

Lakcime/székhelye/tarsashaz cime: ‘ ‘ ‘ | ! !

Természetes személy esetében:

Karokozé anyja neve: ‘ | L L L | ‘

Kdarokozd sziletési helye és ideje: ‘

Gazdalkodo szervezet esetében:

Cégjegyzékszam: ‘ | ‘

Képviseld/nyilatkozat tételre jogosult személy neve: ‘ ‘

Név (természetes személy, tarsashdz, gazdalkodd szervezet neve): ‘ ‘
‘ |

| | |
| Ut, utca, tér ‘szém ‘ ‘emelet ‘ ‘ajté

Lakcime/székhelye/tarsashaz cime: ‘ ‘ ‘ ! !
L

| | | |
A 20 ‘év ‘ ‘ hénap ‘ ‘napjén okozott kar rovid leirasa:

A kar okozasaban a felel6sségemet:
D Elismerem D Nem ismerem el D Részben ismerem el

Indoklas (a kar kivalto okanak leirasa) — kitdltése kotelezo:

D Természetes személyként nyilatkozom, hogy a kérosult
D kozeli hozzatartozom D nem kozeli hozzatartozom
D Gazdalkodo szervezetként nyilatkozom, hogy a kéarosulttal
D nem allok szerzédéses viszonyban
D szerzédéses viszonyban allok — szerzédéses viszony jellege: ‘ ‘

| | | | | |
A kérosult kartalanitasa részemrdl megtortént: D igen D nem D részben

Felel6sségbiztositassal rendelkezem: D igen D nem

Biztositd neve: ‘ ‘

SzerzOdésszam: ‘ ‘

Alulirott kijelentem, hogy a fenti nyilatkozatomban foglaltak a valésdgnak megfelelnek és teljesek, tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok kozlése
esetén a biztositd a kartérités kifizetését megtagadhatja.

Kelt:

karokozo/torvényes képvisel(k)/
meghatalmazott alairasa
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