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Karokozéi nyilatkozat COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY
Karszam:

A. Karadatok

Neve: Telefonszama, amelyen napkdzben elérhetd:
Levelezési cime: irdnyitészam / helység / Ut, utca / hazszam / emelet, ajtéd
A karokozé

Sziletési hely, idé:

Anyja neve: Adéazonosité jel:

; Neve:
A karosult

Helye: irdnyitészam / helység / Ut, utca / hdzszam / emelet, ajté

Akaresemeény 0

A kar keletkezésének oka, lefolydsanak rovid leirdsa, kdrosodas mértéke:

A kar elharitasa, enyhitése érdekében tett intézkedések:

B. Nyilatkozat

Az okozott kdrokra fedezetet nyujté otthonbiztositasi szerz6déssel:
Rendelkezem*, a Biztositonal melynek szerz8désszama:
Nem rendelkezem*
Az okozott karokra fedezetet nyujtéd lakékoz0sség-biztositasi szerz6déssel:
Rendelkezem*, a Biztositénal melynek szerz6désszama:
Nem rendelkezem*
Alulirott jelen nyilatkozat alairdsaval onkéntes és hatarozott hozzajaruldasomat adom, hogy a szerz6dést kezel§ biztositétarsasag a fenti biztositasi
szerz8désemre vonatkozo biztositasi titoknak mindsulé adataimat - a Ptk. 6:468. 8-aban rogzitett joga érvényesitése céljabdl - a Colonnade Insurance S.A.

Magyarorszagi Fidktelepje részére dtadja.

Kijelentem, hogy nyilatkozatom tartalma a valésagnak mindenben megfelel.

Kelt: év ho nap

*a megfelel§ rész X-el jel6lendd a karokozé aldirasa
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