
 

  

AXON Vagyonkezel ı, Organizációs és Befektetési Zrt.  

székhely: 6722 Szeged, Béke u.4. 
levelezés: 5000 Szolnok, Szigligeti u. 2.. 

Tel.: 36 (56) 516-500; Fax: 36 (56) 516-501 
Email: ugykezeles@axonrt.hu ; Web : www.axonrt.hu 

Káresemény bejelentı 
(Kérjük nyomtatott nagybetővel kitölteni!) 
 

Ügyfél (Lízingbevevı) neve: ______________________________________________________________________________ 

Adószáma / szig. száma: ________________________________________________________________________________  

Lízingszerzıdés száma: _________________________________________________________________________________  

Elérhetısége (telefon/ fax/ e-mail): _________________________________________________________________________  

Képviselı neve:  _______________________________________________________________________________________  

Lízingtárgy adatai:  _____________________________________________________________________________________  

A kár jellege : _________________________________________________________________________________________  

Egyéb kár esetén a kár jellege:  ___________________________________________________________________________  

Kár keletkezésének ideje: ________________________________________________________________________________  

Kárrendezés módja: ____________________________________________________________________________________  

Kárrendezı biztosító neve, címe: __________________________________________________________________________  

 __________________  ,201 _______________  

Ügyfél (Lízingbevevı) cégszerő aláírása 

Mellékelt dokumentumok: 

Biztosító kárfelvételi jegyzıkönyve 
Egyezségi megállapodás vagy kárelszámolás a Biztosító részérıl 


