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1. a biztosító adatai

a. Cégnév: Groupama Biztosító Zrt.

b. Szervezeti egység: Vállalati Biztosítási Szolgáltatás

c. Cím: 1146 Budapest, Erzsébet királyné útja 1/C

d. Levélcím: 1380 Budapest, Pf. 1049

e. Telefon: +36 1 467 3500

f. E-mail: szallitmanykar@groupama.hu

3. a káresemény rövid leírása (hol, mikor, mi történt)

KÁRBEJELENTŐ BELföLdi és NEmzETKözi fuvaRozói fELELŐsségBizTosíTÁshoz

2. Károsult/szerződő/biztosított adatai

a. Szerződő/biztosított neve:

b. Kötvényszám:

c. Fuvarmegbízó/károsult neve:

d. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

e. Szállítójármű (szerelvény) forgalmi rendszáma: –

f. Felrakóhely, feladó neve:

g. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

h. Lerakóhely, címzett neve:

i. Címe:

út, utca, tér szám emelet ajtó

j. Káresemény helye:

út, utca, tér szám emelet ajtó

(lakott területen kívül): út km

k. Időpontja: . . .

l. Kárigény várható összege: Ft

m. E-mail cím:

n. Telefonszám: –



4. mellékletek

szállítólevél/CMR fuvarlevél/menetlevél eredeti fuvarozói példánya

fuvarmegbízás és fuvardíjszámla másolati példánya

károsult felszólamlása a fuvarozóval szemben

a károsult és a gépjárművezető együttesen felvett és aláírt kármegállapító jegyzőkönyve

a károsodott szállítmányról és raktérről készült kárkori fotók (amennyiben készültek)

a károsult nyilatkozata arra nézve, hogy más biztosítási szerződés alapján (szállítmánybiztosítás) nem érvényesít kárigényt

független kárszakértői jegyzőkönyv

a szállított áru kereskedelmi áruszámlája

csomagolási jegyzék

a gépjárművezető meghallgatási jegyzőkönyve

rendőrségi feljelentés, jegyzőkönyv, határozat (lopás, feltöréses lopás esetén)

thermoscript (nem megfelelő hőfokon történt fuvarozás miatti kárbejelentés esetén)

tachográf-korong/tachográf-szalag olvasható példánya

A kárbejelentéssel egyidejűleg nem csatolt iratokat kérjük azok kézhezvételét követően a biztosítónak továbbítani.

Kérjük a kárbejelentéshez csatolt okmányokat bejelölni a fenti felsorolásban!

Kelt: , . . .

biztosított aláírása/PH

Mint biztosított a bekövetkezett káreseményért felelősségemet

elismerem nem ismerem el
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