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IGAZOLÁS  
 
 

EGYEDI CASCOHOZ 
 
 

 

SZERZİDİ ÜGYFÉL ADATAI: 

 

ÜGYFÉL NÉV:  _____________________________________________________________________________________________________ 

ÁLLANDÓ LAKCÍM:  _________________________________________________________________________________________________ 

ÜGYFÉLAZONOSÍTÓ: _______________________________________________________________________________________________ 

SZEMÉLYI IGAZOLVÁNY SZÁM / ADÓSZÁM: ____________________________________________________________________________ 

 

SZERZİDÉS ADATOK: 
 
SZERZİDÉSSZÁM: _________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Alulírott ____________________________________________________________________________________________ (biztosító) igazolom, 
hogy az alábbi szerzıdı / biztosított az alábbiakban nevezett eszközre: 
 
Szerzıdı/biztosított:__________________________________________________________________________________________________ 

Gyártmány, típus: ____________________________________________________________________________________________________ 

Forgalmi rendszám: __________________________________________________________________________________________________ 

Alvázszám: _________________________________________________________________________________________________________ 

 

teljes körő (tőz- és elemi, törés, totál és lopás kárra is kiterjedı) és tovább bérbeadásra is kiterjedı casco biztosítással rendelkezik, valamint a 
szerzıdésbe kedvezményezettként a Lombard Lízing Zrt. (finanszírozó) bejegyzésre került.  
 
A biztosítási szerzıdés száma: __________________________________________________________________________________________ 

Biztosítási összeg:____________________________________________________________________________________________________ 

Kockázatviselés kezdete:  ______________________________________________________________________________________________ 

A biztosítási szerzıdés díjrendezettsége: __________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Kelt: __________ év ________________ hó _______ nap     
 
 
 
 
______________________________________________ 
biztosító  


