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                                                                                                          A kitöltött adatlapot az airshipkft@gmail.com címre kérjük eljuttatni!  Az adatlap géppel is kitölthető!                
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Szerződő/Biztosított adatai:


                            


     








	CÉGNÉV:
	
	TELEFONSZÁM:
	


	CÍM:
	
	E-MAIL:
	


Az adatok megadása nem jelet semminemű kötelezettséget a vállalkozás számára, azok csak a meglévő biztosítások felülvizsgálatához kellenek. Egyes esetekben szükség lehet további adatokra is.

Kérjük szíveskedjen megadni a vállalkozáshoz kapcsolódó biztosítási adatokat!
	MÓDOZAT

(kgfb, casco)
	RENDSZÁM
	JÁRMŰ TÍPUSA

(szgk, tgk, autóbusz, pótkocsi, vontató)
	TGK, PÓTK. 

esetén ÖSSZTÖMEG

(kg)
	AUTÓBUSZ esetén FÉRŐHELY

(fő)
	BELFÖLDI

 vagy

NEMZETKÖZI kockázatra?
	JELENLEGI

BIZTOSÍTÓ

 NEVE
	KÖTVÉNYSZÁMA

(flotta esetén Flottaszáma is!)
	BÓNUSZ besorolása
	BIZTOSÍTÁSI ÉVFORDULÓ DÁTUMA 

(hónap, nap)
	JELENLEGI BIZTOSÍTÁSI DÍJ

 (Ft/év)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A fent megadott adatokat bizalmasan kezeljük, kizárólag a biztosítások felülvizsgálatához használjuk, azokat harmadik személy részére nem adjuk át.
Airship Consulting Kft     airshipkft@gmail.com     tel.: +36309381120
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