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Érvényes: 2022. július 12-től. 

Nyilatkozat Társbiztosított bejegyzéséhez

SZERZŐDŐ ADATAI BIZTOSÍTOTT ADATAI (Amennyiben eltér a szerződőtől) 

Neve: Neve: 

Székhelye: Adószáma: 

Adószáma: Székhelye: 

Cégjegyzékszáma: Cégjegyzékszáma: 

BIZTOSÍTÁSI SZERZŐDÉS ADATAI 

Biztosítás típusa: ☐ Határozatlan ☐ Határozott Biztosítási összeg (Ft): 

Azonosítója: Díjfizetés üteme: 

Biztosítás kezdete: Biztosítás lejárata: 

Biztosítási módozat: 

TÁRSBIZTOSÍTOTT (FINANSZÍROZÓ) ADATAI 

Neve: Hitel összege: 

Székhelye: Hitel típusa: 

Hitel kezdete: Hitel lejárata: 

Hitel azonosítója: 

BIZTOSÍTOTT ESZKÖZ ADATAI 

Megnevezés: Kockázatviselési hely: 

Azonosítószám: Biztosítási összeg: 

További Biztosítási eszközök felsorolását a 2. oldalon található mellékeltben folytatom: □ Igen □ Nem

Alulírott Biztosított, jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten hozzájárulok, hogy a CIG Pannónia Első Magyar Általános Biztosító Zrt. (Biztosító) a fent megjelölt 

vagyontárgyra kötött biztosítási szerződésen, az itt megjelölt hitelösszeg mértékéig, a finanszírozási szerződés teljes tartama alatt a fent megjelölt finanszírozót 

Társbiztosítottként bejegyezze. 

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a biztosítási szerződésben vállalt díjfizetési kötelezettségemnek rendszeresen, határidőben eleget teszek. 

Felhatalmazom a Biztosítót, hogy a biztosított vagyontárggyal kapcsolatos biztosítási esemény miatt esedékessé vált és 

___________________ Ft-ot meghaladó 

mértékű szolgáltatás esetén a Biztosító értesítse a szerződésre bejegyzett valamennyi hitelezőt és a kárkifizetést kizárólag csak azok kifejezett hozzájárulásával 

teljesítsen a Biztosított részére. 

Felhatalmazom a Biztosítót, hogy a biztosított vagyontárgy megsemmisülését, vagy a biztosítási összeg teljes kimerülését eredményező biztosítási esemény 

esetén járó szolgáltatást a szolgáltatás teljesítésekor fennálló tartozás erejéig, a jogosultságok sorrendjét figyelembe véve, legfeljebb a biztosítási összeg 

mértékéig teljesítsen a Társbiztosított részére. 

Felhatalmazom továbbá a Biztosítót, hogy a biztosítási szerződésen bejegyzett Társbiztosítottat annak hozzájárulása nélkül ne törölje. 

Tudomásul veszem, hogy a fentiek alapján a Biztosító kár esetén szolgáltatást csak a Társbiztosított nyilatkozatát követően teljesít. A Biztosító a biztosítási 

tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 138. § (2a) bekezdésében foglaltak, valamint a Zálogjogosulttal kötött, rendszeres adatszolgáltatásra 

vonatkozó megállapodás alapján ad át adatot a Zálogjogosult részére a biztosítási szerződésről, annak díjrendezettségéről, esetleges megszűnéséről, a 

bejelentett károkról. 

Kelt: ___________________________________________________  

 ___________________________  

Biztosított cégszerű aláírása 

mailto:ugyfelszolgalat@cig.eu


 Nyilatkozat Társbiztosított bejegyzéséhez 

 

 

 

 

2 / 2 

CIG Pannónia Első Magyar Általános Biztosító Zrt. 

Vállalati Biztosítások Igazgatóság 

www.cigpannonia.hu 

Ügyfélszolgálat: CIG Pannónia Első Magyar Levelezés: 1476 Bp., Pf. 325. Telefon: +36-1-5-100-100 

 Általános Biztosító Zrt. E-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu Telefax: +36-1-209-9007 

Érvényes: 2022. július 12-től. 

 

1. számú melléklet – további biztosított eszközök listája 

 

 

TOVÁBBI BIZTOSÍTOTT ESZKÖZÖK 

2. 

Megnevezés:  

12. 

Megnevezés:  

Kockázatviselési hely:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Azonosítószám:  

Biztosítási összeg:  Biztosítási összeg:  

3. 

Megnevezés:  

13. 

Megnevezés:  

Kockázatviselési hely:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Azonosítószám:  

Biztosítási összeg:  Biztosítási összeg:  

4. 

Megnevezés:  

14. 

Megnevezés:  

Kockázatviselési hely:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Azonosítószám:  

Biztosítási összeg:  Biztosítási összeg:  

5. 

Megnevezés:  

15. 

Megnevezés:  

Kockázatviselési hely:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Azonosítószám:  

Biztosítási összeg:  Biztosítási összeg:  

6. 

Megnevezés:  

16. 

Megnevezés:  

Kockázatviselési hely:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Azonosítószám:  

Biztosítási összeg:  Biztosítási összeg:  

7. 

Megnevezés:  

17. 

Megnevezés:  

Kockázatviselési hely:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Azonosítószám:  

Biztosítási összeg:  Biztosítási összeg:  

8. 

Megnevezés:  

18. 

Megnevezés:  

Kockázatviselési hely:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Azonosítószám:  

Biztosítási összeg:  Biztosítási összeg:  

9. 

Megnevezés:  

19. 

Megnevezés:  

Kockázatviselési hely:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Azonosítószám:  

Biztosítási összeg:  Biztosítási összeg:  

10. 

Megnevezés:  

20. 

Megnevezés:  

Kockázatviselési hely:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Azonosítószám:  

Biztosítási összeg:  Biztosítási összeg:  

11. 

Megnevezés:  

21. 

Megnevezés:  

Kockázatviselési hely:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Azonosítószám:  

Biztosítási összeg:  Biztosítási összeg:  

 
 

 

Kelt: ___________________________________________________  

 

 

 

    ___________________________  

  Biztosított cégszerű aláírása 
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