MKFE Biztosítási Alkusz Kft.

1576 Budapest, Pf. 109.

Telefon: (06-1)-252-0688 Telefax: (06-1)-364-3065


Allianz Hungária Biztosító Rt.

1113 Budapest, Hamzsabégi út 60.



Kelt:………………………….

                                                                              MKFE tagsági szám: ( ( ( ( ( (
KÁRBEJELENTŐ CMR FELELŐSSÉGBIZTOSITÁSHOZ

Biztosított neve és címe: …………………………………………………………….

Kötvényszám:………………………………………………………………………..

Kapcsolattartó neve, telefon és faxszáma:…………………………………………..

A biztosított gépjármű rendszáma:……………………………………………….

CMR fuvarlevél kelte: ……………………………………………………………

A szállított rakomány megnevezése: …………………………………………….

A káresemény helye, ideje és rövid leírása:……………………………………….

…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

Előzetesen jelzett kárigény………………………………………………

A kárért fuvarozói felelősségem  elismerem / nem ismerem el / kérem elbírálni.

/a megfelelő aláhúzandó/

Melléklet:

CMR fuvarlevél fuvarozói példány

ténymegállapító jegyzőkönyv

egyéb /károsult felszólamlása, kárszámlája, kereskedelmi számla, csomagolási jegyzék, gépkocsivezető jelentése v. nyilatkozata a káresettel kapcsolatban, rendőrségi feljelentés, határozat v. igazolás, ütőlap, termoscript, tartózkodási igazolás, fuvarmegbízás, menetlevél, tachográf, fuvardíjszámla stb. – a megfelelő aláhúzandó/

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

                                                                                           aláírás/cégbélyegző

FONTOS FIGYELMEZTETÉS!

A CMR FUVARLEVÉL MÁSOLATA  ELŐZETES KÁRBEJELENTÉSHEZ IS MINDEN ESETBEN  CSATOLANDÓ A KÁR NYILVÁNTARTÁSBA VÉTELÉHEZ

