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Nyilatkozat Zálogjogosult 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:  

 

ZÁLOGJOGOSULT (FINANSZÍROZÓ) ADATAI 

Zálogjogosult neve:  Hitel összege:  

Székhelye:  Hitel típusa:  

Hitel kezdete:  Hitel lejárata:  

Hitel azonosítója:  

 

ZÁLOGTÁRGY, BIZTOSÍTOTT ESZKÖZ ADATAI 

Megnevezés:  Kockázatviselési hely:  

Azonosítószám:  Biztosítási összeg:  

 

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

Alulírott hozzájárulok, hogy a CIG Pannónia Első Magyar Általános Biztosító Zrt. 1097 Budapest, Könyves K. Krt. 11. B épület. (továbbiakban: Biztosító) az itt 

megadott, biztosítási titoknak minősülő adataimat, a jelen nyilatkozatban megjelölt Zálogjogosultnak átadja. 

 

Alulírott Biztosított tájékoztatom a Biztosítót, hogy a jelen nyomtatványon megjelölt vagyontárgyra, mint Zálogtárgyra vonatkozóan köztem – mint 

Zálogkötelezett – és a lent megjelölt hitelintézet – mint Zálogjogosult – között Zálogszerződés jött létre. Felhatalmazom a Biztosítót, hogy az itt hivatkozott 

vagyontárgyra kötött biztosítási szerződésen a Zálogjogosultat megillető hitelbiztosítéki záradékot jegyezzen be. 

 
Alulírott Szerződő/Biztosított tudomásul veszem, és hozzájárulok ahhoz, hogy a zálogjogosulttól eltérő személy részére a biztosító a fentiekben meghatározott 

összeghatár felett csak abban az esetben teljesít kifizetést, továbbá jelen nyilatkozatomban foglaltakat csak abban az esetben tekinti hatálytalannak, illetve 

törli a biztosítási szerződésre bejegyzett záradékot, ha ehhez a zálogjogosult is kifejezett hozzájárulását adta. Tudomásul veszem továbbá, hogy a biztosító a 

zálogjogosult javára történt teljesítéssel biztosítási szolgáltatási (fizetési) kötelezettségének eleget tesz, nem kötelezhető annak vizsgálatára, hogy a 

zálogjogosultság kizárólagos-e vagy a zálogkötelezett illetve más – a biztosítóval nem közölt zálogjogosult – személyek jogát a kifizetés sérti-e. 

 

Felhatalmazom a Biztosított, hogy: 

 

 a biztosított vagyontárgyat ért, káresemények által okozott értékcsökkenésekre esedékessé vált és 
 

___________________ Ft-ot meghaladó 

 

mértékű szolgáltatási kötelezettségéről a Biztosító értesítse a szerződésre jelen felhatalmazásom alapján bejegyzett Zálogjogosultat, kifizetést kizárólag 

csak a Zálogjogosult kifejezett hozzájárulásával teljesítsen a Biztosított részére, ennek hiányában a szolgáltatást (kifizetést) a szolgáltatás teljesítésekor 

fennálló tartozás (tőke, kamat és járulékok) erejéig, de legfeljebb a biztosítási összeg mértékéig a Zálogjogosultnak teljesítse. 

 
 a biztosított épület/vagyontárgy megsemmisülését, vagy a teljes (épület) biztosítási összeg kimerülését eredményező káresemény bekövetkezése 

esetén, a valós körülmények figyelembevételével megállapított – a szolgáltatás teljesítésekor fennálló tartozás (tőke, kamat és járulékok) erejéig, de 

legfeljebb a biztosítási összeg mértékéig terjedő – szolgáltatási összeget, közvetlenül a Zálogjogosult részére teljesítse. 

 

 amennyiben a lentebb megjelölt biztosítási szerződés nem jön létre, úgy ennek tényéről a biztosítási ajánlat elutasításával egyidejűleg tájékoztathassa 

a Zálogjogosultat. 

 

 a biztosítási szerződés aktuális díjrendezettségi státuszát a Zálogjogosultnak a Zálogjogosult megkeresésére – külön eljárásban – esetileg kiadja, a 

biztosítási szerződés díjának elmaradásáról az esedékességet követő 60 napon belül, és bármely okú megszűnéséről, a megszűnést követő 8 napon 
belül tájékoztatja a Zálogjogosultat. 

 

Kelt: ___________________________________________________  

 

    ___________________________  

  Zálogkötelezett cégszerű aláírása 
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1. számú melléklet – további Zálogtárgyak (Biztosított eszközök) listája 

 

 

TOVÁBBI BIZTOSÍTOTT ESZKÖZÖK (ZÁLOGTÁRGYAK) 

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: ___________________________________________________  

 

 

 

    ___________________________  

  Zálogkötelezett cégszerű aláírása 
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