
 
 
 
 
 
 

Alulírott  (név) 

  (pozíció 

megnevezése) 

mint a  (cégnév) 

  (irányítószám és 

település) 

  (út, utca, tér, stb. 
és házszám) 

 
nyilatkozattételre jogosult képviselője, felelősségem tudatában igazolom, hogy a 

 

 

 
kárszámú káreseménnyel kapcsolatban a fent megnevezett cég jogosult a kártérítés fogadására és 

 

a keletkezett kár más módon (pl. szállítmánybiztosítás alapján) nem térült meg és nincs 
ilyen eljárás folyamatban. A károsult a kárt a károkozó felelősségbiztosításának terhére 
kívánja rendezni. 

a keletkezett kárt más módon (pl. szállítmánybiztosítás terhére) kívánja rendezni. 

 
Kérjük, hogy a fentiek közül csak azt a választ jelölje be (a válasz előtti doboz kipipálásával), amelyről 

megerősítő nyilatkozatot kíván tenni! 

 

Kelt:  

 

 
 
 
 
 

Aláírás és bélyegzőlenyomat 

 

Nyilatkozat 

 

IOS Hungary Kft. 
1048 Budapest 
Sárpatak u. 8. 
info@ioshungary.hu 
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