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MKFE BIZTOSÍTÁSI ALKUSZ KFT.

H-1149 BUDAPEST, Egressy út 77.              (: 1576 Bp. Pf. 109. 
 
www.mkfe.hu

Tel: (1) 252-0688 
          FAX: (1) 364-3065
e-mail: alkusz@mkfe.hu

Kezesi biztosítás megkötéséhez és bővítéséhez szükséges adatlap

Szerződő neve: …………………………………………………………

Székhelye: ………………………………………………………………

Levelezési címe: ……………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………………………….

Fax: ………………………………………………………………………

Cégjegyzék száma: …………………………………………………….

Adószám vagy Vállalkozói igazolvány száma: ………………………

Bankszámla száma: ……………………………………………………

Járművek darabszáma: ………………………………………………..

Járművek rendszáma: …………………………………………………

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

Kockázatviselés kezdete: .…………………………………………….

Van 3,5t össztömeget meghaladó jármű?: ………………………….

Árufuvarozó vagy személyszállító: …………………………………..

A kitöltő neve és elérhetősége: ………………………………………

……………………………………………………………………………
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