
Kárbejelentő formanyomtatvány

Rendszám:………………………………… Kilométeróra állása:………………………

Gyártmány:………………………………… Típus:………………………………………

Kötvényszám:……………………………………………………………………………….

Bejelentő neve:……………………………………………………………………………...

Tulajdonos neve:……………………………………………………………………………

Tulajdonos címe:……………………………………………………………………………

Tulajdonos telefonszáma:………………………………………………………………….

Tulajdonos bankszámla száma:…………………………………………………………..

Káresemény leírása:

…………………………….. …………………………………
Dátum Aláírás

MAPFRE ASISTENCIA S.A. M AGY ARORSZ ÁGI F IÓKTELEPE

1146 BUD APES T , HERMIN A U . 17.
TEL : 461-0623 F AX : 461-0624

INFO .HU@M APFRE .COM


