
         Magyar Könyvvizsgálói Kamara
         Biztosítási Alkusz Kft.

Kötvényszám:

Biztosító Társaság neve:

Neve: címe:

adószáma: bankszámla száma:

Képviseletét ellátó  neve: (+36)           /            -

e-mail: (+36)           /            -

Kapcsolat tartó  neve: (+36)           /            -

e-mail: (+36)           /            -

Neve: címe:

adószáma: bankszámla száma:

Képviseletét ellátó  neve: (+36)           /            -

e-mail: (+36)           /            -

Kapcsolat tartó  neve: (+36)           /            -

e-mail: (+36)           /            -

Neve: címe:

mobil telefon:

@ mobil telefon:

A károsult adatai

@ mobil telefon:

napközbeni telefon:

A biztosított adatai

                             -                                -

napközbeni telefon:

@

FELELİSSÉGBIZTOSÍTÁSI KÁRBEJELENTİ

napközbeni telefon:

@

napközbeni telefon:

Szerzıdés adatai

Szerzıdı adatai

                             -                                -

mobil telefon:

Neve: címe:

adószáma: bankszámla száma:

Képviseletét ellátó  neve: (+36)           /            -

e-mail: (+36)           /            -

Kapcsolat tartó  neve: (+36)           /            -

e-mail: (+36)           /            -

Észlelésének idıpontja: év hónap nap

Jellege: mulasztás adóbírság önellenırzés egyéb

Rövid leírása:

Kitöltés idıpontja: év hónap nap

Kitöltı neve: aláírása:

mobil telefon:

                             -                                -

napközbeni telefon:

@ mobil telefon:

napközbeni telefon:

@

…………………………………………………

Kárbejelentı

Alulírott……………………………..mint jelen kárbejelentı kitöltıje kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 
mindenben megfelelnek. Egyúttal hozzájárulásomat adom, hogy a Biztosító Társaság arra felhatalmazott képviselıje 
jelen káreseménnyel kapcsolatos hatossági, cég és egyéb iratokba betekintsen.

A káresemény adatai

Cg.: 01-09-706421 (Fıvárosi Bíróság Cégbírósága)
1063 Budapest Szinyei Merse Pál u. 8., Tel.: 473-4532; Fax.: 473-4516; E-mail: info@mkvkalkusz.hu; WEB: www.mkvkalkusz.hu



         Magyar Könyvvizsgálói Kamara
         Biztosítási Alkusz Kft.

Részletes káresemény leírás

Felelısség elismerı vagy elutasító nyilatkozat

A károkozó és a károsult közötti jogviszonyról szóló szerzıdés, megállapodás, megbízás

Biztosított (vezetıjének) végzettségét igazoló dokumentum, bizonyítvány

A károsult káresemény idıpontjára vonatkozó eredeti adóbevallása

Minden fajta levelezés a károkozó és a károsult között jelen kárüggyel kapcsolatosan

A károkozó beszámolói (mérleg, eredmény kimutatás) a károkozás évét megelızı két évre vonatkozóan

Amennyiben a károkozó több tevékenységet is folytat a károkozás évének fıkönyvi kivonata

Amennyiben a károkozó több tevékenységet is folytat a károkozás évének fıkönyvi kivonata

Egyéb csatolt dokumentumok:

Károsult és károkozó közötti jogviszony díjazásának folyamatos fizetését alátámasztó bizonylatok 
(bankszámla kivontatok, számla, stb.) különös tekintettel a káresemény okozásának idıpontjára

Amennyiben a károkozó megtérítette a kárt a károsult részére, úgy ezt a tényt alátámasztó dokumentumok 
illetve a károkozó ezt igazoló bankszámlakivonata

Minden egyéb dokumentum, amely jelen kárüggyel kapcsolatosan rendelkezésre áll és annak volumenét 
hivatott alátámasztani

Felelısség elismerı nyilatkozat

 A káreseménnyel kapcsolatos minden fajta hatósági végzés, határozat, bírság (APEH, VPOP, Bírósági 
végzés, határozat, stb.) 

Kárbejelentés mellé csatolandó dokumentumok

Alulírott……………………………………………………………….……….. károkozói felelısségem:

nem ismerem el részben ismerem el teljes mértékben elismerem

A károsult részére a kár megfizetésre került:

nem igen kifizetés idıpontja: év hónap nap

Kárbejelentı

Kitöltés idıpontja: év hónap nap

Kitöltı neve: aláírása:……………………………………………………………………………

Felelısség elismerı nyilatkozat

Alulírott……………………………..mint jelen kárbejelentı kitöltıje kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 
mindenben megfelelnek. Egyúttal hozzájárulásomat adom, hogy a Biztosító Társaság arra felhatalmazott képviselıje 
jelen káreseménnyel kapcsolatos hatossági, cég és egyéb iratokba betekintsen.

Egyéb megjegyzések

Cg.: 01-09-706421 (Fıvárosi Bíróság Cégbírósága)
1063 Budapest Szinyei Merse Pál u. 8., Tel.: 473-4532; Fax.: 473-4516; E-mail: info@mkvkalkusz.hu; WEB: www.mkvkalkusz.hu


