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Elfogadó Nyilatkozat 
 

 
Alulírott: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… (név)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (lakcím) 

………………………………………………. (szig.szám) kijelentem, hogy a(z) ………………………………….. forgalmi  

rendszámú gépjárművemben ……………………… év ……………………………… hó ……………………. napján  

bekövetkezett káresemény kártérítésekéne az Expert-Unió Kft. kárszakértője által 

kiszámolt  

…………………………… Ft, azaz ……………………………………………………………………….. forint összeget elfogadom. 

 

 

A kifizetésre a biztosító műszaki véleményezését, jogalapi jóváhagyását és 

elbírálását követően kerül sor. Jogalap vizsgálat folyamatban. 

 

 

A kártérítés összegét:   bankszámlára: …………………………………………………………. 

     postai úton: ………………………………………………………………  

  

 

Kelt: ……………………………………………………………………………………… 


