Budapest Févaros XIl. keriilet Hegyvidéki Onkormanyzat

‘ Budapest XIl. kerllet, Bosz6rményi Gt 23-25.
‘ Telefonszam: 06 20 507 6222

Ugyintéz6: Szemékné dr. Salamon Bianka

Do ARZAT e-mail cim: salamon.bianka@hegyvidek.hu
www.hegyvidek.hu
Szerz6dés szam: 5715987, 5715984
GEPJARMU KARBEJELENTO LAP
1. A karesemény bekovetkezésének datuma: év hoénap nap
ideje: ora perc
2. A karesemény bekovetkezésének pontos helye: iranyitoszam
helyiség
at/utca/tér hazszam/hrsz.

3. A karesemény tipusa (megfeleld aldhsizando):

anyagi karos személyi sériiléses anyagi karos személyi sériiléses
4. A bekovetkezett karesemény részletes lefrasa:
5. A keletkezett kar részletes lefrasa, mértéke (a karosult vagyontargyrol késziilt helyszini

fénykép, mellékletként t6rténé csatolasa sziikséges, Ggy, hogy azon a helyszin

egyértelmiien lathat6 és beazonosithaté legyen):

6. Idé6jarasi és utviszonyok (megfeleld aldhrizando):

Latasi viszonyok: normal nappali borult nappali szurkilet
kod esé hoesés

Burkolat minésége:  aszfalt beton kockako
keramit foldut térko

Az ut felilete: szaraz nedves saros
vizes latyakos havas
jeges
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7. Milyen hatésagi intézkedés tortént a helyszinen (rendéri jelenlét, hegyvidéki rendészet
jelenléte):
8. A karesetnek voltak szemtanai (wegfeleld aldhiizando): igen nem

Az esetet észlel6 személy(ek) adatai (név, lakcim, telefonszam):

9. Résztvevé jarmi(vek) sebessége(i):
10. Gépjarmt tulajdonos adatai:

Név: Szem ig. szam:

Anyja neve: Telefonszam;

Lakcim:

Levelezési cim:

E-mail cim:

Vezet6i engedély szama: Ervényessége: év hé nap
11. Gépjarmt tzembentart6 adatai (ha nem a tulajdonos):

Név: Szem ig. szam:

Anyja neve: Telefonszam;

Lakcim:

Levelezési cim:

E-mail cim:

Vezet6i engedély szama: Ervényessége: év hé nap
12. Gépjarmivezetd adatai/minGségének megnevezése (ha nem a tulajdonos és nem az iizembentartd):

Név: Szem ig. szam:

Anyja neve: Telefonszam:

Lakcim:

Levelezési cim:

E-mail cim:

Vezet6i engedély szama: Ervényessége: év ho nap
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Karigénnyel €él6:

Név: Szem ig. szam:
Anyja neve: Telefonszam:
Lakcim:

Levelezési cim:

E-mail cim:

Cégnév:
Bankszamlaszam:

Gépjarmu adatai:
Gyartmany, tipus:
Forgalmi rendszam: -
Forgalmi engedély szama:
Miszaki érvényesség: év honap nap
Kotelezé biztositas kotvényszam:
Kotelez6 biztositas Biztosito tarsasag neve:
CASCO kétvényszam (érvényes szerz6dés esetén kitdltendo):
CASCO Biztosito tarsasag neve:

Kijelentem, hogy a kdreseménnyel kapesolatban kizolt adataimat, mint a személyes adatok és a kizérdeksi
adatok nyilvantartdsaril szilo 2011. évi CXII. tirvény rendelfezéser szempontiabol érintett személyes
adataimnak a karrendezés érdekében az érdekeltek részére tirténd dtadasdahoz, hozzdjdarnlok.

Biintetdjogi feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy a fent leirtak megfelelnek a valdsdgnak és azt
kézjegyemmel hitelesiten.

*Kérem, hogy forgalmi engedélyének és jogositvanyanak masolatat a karbejelent6h6z mellékletként csatolja.

Kelt: s év ho nap

karbejelent6 alairasa

Mellékletek:

- Fogalmi engedély masolata

- Jogositvany masolata

- Karhelyszini képek

- Képek a karosodott gépjarmurdl, alkatrészekrol
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