
4. számú MELÉKLET 
 

Sérülések.....................................    A bejelentés időpontja 
....................................................    Dátum ...................... óra 
.................................................... 
 
 
A biztosításból származó jogtalan anyagi haszonzerzést a Büntető Törvénykönyv bünteti. 
.........................................................    ................................................... 
Kárszakértő felügyelő     Kérelmező 
 
 
 
 

KÁRBEJELENTŐ LAP 
 
Alulírott ..................................., apja neve .........................................., anyja neve ............................ 
születésének időpontja ...................................., helye ..........................., .................... megye/kerület, 
lakcíme: ...................................., ..................................... utca ................ szám, ............ tömbház, 
..... lépcső, ..... emelet ...... ajtó, ...... megye/kerület, személyi száma ................................................., 
aki a ..................................... által kibocsátott ................................ számú személyazonossági 
igazolvánnyal igazolta magát, telefonszám / fax ..........................................., e-mail cím .................,  
a .......................-tól .............................-ig érvényes kötelező / önkéntes biztosítási szerződésem 
alapján saját felelősségemre kijelentem az alábbi tényeket a biztosított esemény (autósérülése, 
lopás, árvíz, tűzvész stb.) bekövetkezésének okairól és következményeiről: 
 
Az esemény leírása: 
...................................... időpontban az alábbi cím alatt: ................................ helység, .................... 
utca .......... szám, ......... tömbház, ........ lépcső, ........ emelet, ....... ajtó....., ............... megye/kerület, 
................... óra körül ........................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
A biztosított esemény következményei: 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
 
Dátum: ............ év ............. hónap .......... nap  Aláírás: ................................... 
 
 
Megjegyzés: A nyilatkozat valamennyi kipontozott sora tartalmában helyesen kötelezően 
kitöltendő . 
 



Csak gépjárműkár eseten töltendő ki 
Saját felelősségemre kijelentem, hogy a közúti baleset nyomán személyis sérülés �nem történt 
�történt személyi sérülése (feltüntetendő az érintett családi és személyneve és a testi sérülések) és 
más személy �nem szenvedett � szenvedett anyagi kárt: 
...............................................................................................................................................................
.................................................................. A gépjármű rendelkezik CASCO/kötelező biztosítással, a 
biztosítási szerződés száma ............................., kibocsátotta ............................................ Társaság, 
érvényes ..............................től ............................... ig. 
Az esemény körülményeinek részletezése 
Látási viszonyok: - nappali fény � - csökkentett fény � - sötét � 
Az úttest állapota: - száraz � - egyebek (nedves, jeges stb.) �  
Járműkategória (a nemzetközi biztosítási kötvényben): 
 
- „A” kategória személygépkocsi �   - „D” kategória motoros kerékpár � 
- „B” kategória motorkerékpár �   - „E” kategória autóbusz vagy turistabusz � 
- „C” kategória teherautó vagy traktor �  - „F” kategória utánfutó � 
 
A sérülések megjelölése: 
Az általam vezetett, ......................... rendszámú A másik, ....................... rendszámú gépjármű  
gépjármű sérülései:     sérülései: 
 

   
 
A baleset / esemény körülményeinek vázlatos bemutatása, rajza: 
 
 
 
 
 
Az eseményt jelentettem ............................. helység rendőrségén, amely kiállította a ...................... 
számú jegyzőkönyvet, a ........................ számú, .............................. dátumú javítási engedélyt. 
A baleset bekövetkezéséért felelős személy .............................................., lakóhelye ......................., 
........................... megye/kerület, ........................... utca .... szám, .... tömbház, .... lépcső, .... emelet, 
... ajtó, telefonszám ..........................., aki a ............................... rendszámú gépjárműt vezette, 
kötelező biztosítási kötvényének kibocsátója ................................., száma .......................... 
érvényességi időpontja ................................... tól ....................................ig. 
 
A Büntető Törvénykönyvről szóló, utólagosan módosított és kiegészített 286/2009. számú 
törvény hamis nyilatkozatra vonatkozó 326. szakaszában foglalt büntetések terhe alatt saját 
felelősségemre kijelentem, hogy nem adtam be Baleseti bejelentőt, annak másolatát és 
semmilyen más értesítést/kérelmet/kárigényt semmilyen más biztosítóhoz kártérítés céljából. 
 
Dátum: ...... év ........ hónap ........ nap  Aláírás: .................................. 


