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Szerződésszám:

Ajánlat

Fuvarozói felelősségbiztosítás


Módozati kód:
    65
 




Szerző:
                                                        


Statisztikai kód: 
  735





Gondozó:





	Szerződő adatai

	1. A szerződő neve:          

……………………………………………………………..

Székhely, levelezési cím:

……………………………………………………………...

……………………………………………………………...
	2. Alapítás dátuma/ term.személy szül.dátuma:

                               év                hó                nap

3. Adószám:   

4. Bankszámlaszám:  

…………………………………………………………….

	Telefonszám:                                                                             Fax:

6. Jogi személy esetén szükséges adat:

Cégjegyzékszám:  



	

	Biztosított adatai

	1. A biztosított megnevezése:          

……………………………………………………………..

 KSHszám:  
	2. Alapítás dátuma/term.személy szül.dátuma:

                               év                hó                nap

3. Adószám:       

4. Bankszámlaszám:

…………………………………………………………….

	5. Székhely, levelezési cím:                                                     Telefonszám:

Cégjegyzékszám:  



	6. Éves bruttó árbevétel:               
                                                                           
                                                                           Ft                                                                                                                                                 
	7. Fő tevékenységi kör/ök megnevezése:

                     …..  %                 ….. %                ..… %

	8.Biztosítási összeg káreseményenként:

                                                            e Ft                                         
	9. Biztosítási összeg biztosítási időszakonként:

  
                                                    e Ft                                                                                  

	10. Önrészesedés

                                              %,         de legalább                           e Ft

	11. Biztosítási tartam: 

                                                      Határozott                    év,                          Határozatlan



	12. Kockázatviselés kezdete:  

                        év              hó              nap 0 óra 00  perc
	13. A biztosítási évforduló:

                                       év              hó              nap 

	

	Díjadatok                                                                                         

	1. Díjfizetés módja:
                        csekk         banki lehívás         banki átutalás
	2. A biztosítás éves díja:

                                                      Ft

	3. Díjfizetés esedékessége:                                 éves                        féléves                        negyedéves




	A kockázat minősítéséhez szükséges adatok

	A biztosított* neve: ……………………………………..

1. A biztosított mérleg főösszege:                                                                     Ft

2. A biztosított üzleti forgalma:                                                                        Ft

3. A biztosított átlagos alkalmazotti létszáma: :                                               fő

Kérjük, hogy több biztosított esetén használjon pótlapot. A pótlapok számát itt adja meg:          


A jelen ajánlat aláírásával a jogszabályokban, illetve a szerződés feltételeiben meghatározott tartalommal ajánlatot teszek a szerződés megkötésére. Az általam ismert, elfogadott és az ajánlat megtétele előtt átvett szerződési feltételeket tudomásul veszem. A biztosított felelősséget vállal a közölt adatok helyességéért és kijelenti, hogy a jelen ajánlatban illetve adatközlőben  szereplő adatok változását a biztosítónak bejelenti.

Záradék: ……………………………………………………………………………………………………….

..................................…..…., 200 ...... év ....................…... hó ..........  nap




P. H.





       P. H.    

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

                      Allianz Hungária Biztosító Rt.

               Szerződő cégszerű aláírása, pecsét

Nyilatkozat

  I. Az ügyfél-tájékoztató és egyéb dokumentumok átvételéről

Alulírott kijelentem, hogy az Allianz Hungária Biztosító Rt. Fuvarozói felelősségbiztosítás elnevezésű biztosítási szerződésének ügyfél-tájékoztatóját (HE-10245) az alább felsorolt dokumentumokkal együtt, a szerződés megkötése előtt átvettem. 

 A szerződéskötés előtt átvett egyéb dokumentumok: 

1.      Az általános szerződési feltételek  

(HE-10244/1)

2.      Az ajánlat ügyfél példánya 


(HE-10246/1)

3.      I. számú Záradék 



(HE-10317)

4.      II. számú Záradék 



(HE-10318)

5.      III. számú Záradék 



(HE-10319)

6.      IV. számú Záradék 



(HE-10320)

7.
      V. számú Záradék 



(HE-10321)

II. A személyes adatok átadásáról

Kijelentem, hogy a személyes adatok kezelésére vonatkozó tájékoztatást megismertem, tudomásul vettem. Jelen nyilatkozataimat a tájékoztatás ismeretében teszem meg. 

Alulírott szerződő/biztosított jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilvánítom ki arra vonatkozó önkéntes és határozott hozzájárulásomat, hogy az Allianz Hungária Biztosító Rt. 

a) statisztikai adatszolgáltatás céljából továbbítsa biztosítási titoknak minősülő adataimat a biztosító külföldi tulajdonosának.

b) a veszélyközösség megóvása céljából szükség esetén ellenőrizhesse azon nyilatkozatomat, hogy a jelen biztosítási szerződésben vállalt kockázatra vonatkozóan más biztosítónál van-e biztosításom.

c) marketing kutatások céljából és egyéb marketing célokból biztosítási titoknak minősülő adataimat továbbítsa a piackutatási-, illetve marketing tevékenységet végző szervezeteknek, akik a megbízási szerződésükben titoktartási kötelezettséget vállalnak, és akik a piackutatásról szóló 1995. évi CXIX. törvény értelmében titoktartásra kötelezettek.

d) nevemet és címemet az Allianz Hungária Nyugdíjpénztár részére átadja abból a célból, hogy szolgáltatásaikat részemre közvetlenül ajánlhassák fel.

e) automatizált kockázatelbírálás során döntsön a biztosítási ajánlat elfogadásáról.

Kelt, …………………………

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



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


a szerződő saját kezű aláírása



a biztosított saját kezű aláírása

A szerződő /biztosított a jelen nyilatkozatot csak személyesen jogosult megtenni. 

Ha nem járul hozzá bármelyik adatkezelési, adattovábbítási esethez az annak megfelelő pont kihúzható. 
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