ÜVEGNEKED KFT.

HELYSZÍNI CASCÓS ÜVEGKÁR FELVÉTEL

       MEGHATALMAZÁS

Alulírott…………………………………………..………………………………………………………………
Cím………………………………………………….……………………Tel.: …………………………………
A(z)…………………………….…………típusú………………………….……rendszámú
gépkocsi tulajdonosa, üzembentartója, cascó biztosítás szerződője, meghatalmazom
ÜVEGNEKED KFT.-t (2119 Pécel, Rákóczi út. 32..) a fenti gépjármű teljes körű biztosítási ügyintézésével. Hozzájárulok, hogy a(z)………………………….… Biztosító a kárösszeget az ÜVEGNEKED KFT. (CIB BANK) 10700615-69397813-51100005 számú bankszámlájára utalja.
Kijelentem, hogy a tárgyi gépjárművel kapcsolatban, ÁFA visszaigénylésre              jogosult vagyok ( 100 %  ) vagy ( 50 % ), nem vagyok jogosult (a kívánt rész aláhúzandó).
Továbbá tudomásul veszem, hogy amennyiben a gépkocsin banki elidegenítési tilalom (részlet, lízing stb.) van, és a kedvezményezett pénzintézet
……………………….…………….……….…………  nem járul hozzá a kifizetéshez, illetve a káresemény jogalapjának módosulása miatt a biztosító nem térít, akkor a javítási költséget ÜVEGNEKED KFT. részére kifizetem a kár kalkuláció szerint.
……..…………………………………………


……………………………………….

            Meghatalmazó + P.H.




Meghatalmazott
        (Cégeknél cégszerű aláírás)




Üvegneked kft.
Kelt.: …PÉCEL, 2026………………………..……………...……...….….             








Tanú 1.: 
Bodnár Noémi



Tanú 2. Bodnár János


2119 Pécel, Pesti Út 47/b

2119 Pécel, Pesti út 47


812 132 RA



688 826 BE
