
Alulírott ..................................., mint jelen kárbejelentő kitöltője kijelentem, hogy az általam közölt adatok a 
valóságnak mindenben megfelelnek. Egyúttal hozzájárulásomat adom, hogy felhatalmazott képviselőm jelen        
káreseménnyel kapcsolatos hatósági, cég és egyéb iratokba betekintést nyerjen.
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Igen Nem, hanem:
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