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Felelősségi kárbejelentő lap 3/1

BUDAPEST KÖZÚT ZRT. ÜZEMELTETÉSÉBEN LEVŐ LÉTESÍTMÉNYEK HIBÁIBÓL KELETKEZETT KÁRESEMÉNY BEJELENTÉSE

A kárbejelentés befogadásához az alábbi adatok megadása feltétlenül szükséges:
1. A káresemény bekövetkezésének dátuma:  	év	hónap	nap

	ideje: 	óra	perc


2. A káresemény pontos helye: _________ kerület 	út, utca, tér, rkp. 
		 házszám.
Amennyiben a helyszín pontosan nem meghatározható, úgy kérjük a helyszín vázlatrajzát az alábbi négyzetbe lerajzolni, utcanevekkel ellátva.
	


3. *A káresemény típusa:
	anyagi káros	személyi sérüléses		anyagi káros személyi sérüléses
4.* A kárt okozó hibás közlekedési létesítmény:
	út	úttartozék	korlát	árok, padka		járda	híd, felüljáró	aluljáró	lépcső	KRESZ tábla	forgalomirányító lámpa	egyéb:	…………………………….
5. Bejelentő
Név:	Szem ig. szám:	
Lakcím: 	
Anyja neve:	 Tel:	
6. A bekövetkezett káresemény részletes leírása:
	
	
	
	
7. A keletkezett kár leírása mértéke:
	
	
	
	
8. *Történt-e a helyszínen hatósági intézkedés:	igen	nem
9. *A káresetnek voltak szemtanúi: 	igen	nem
Az esetet észlelő személyek (tanú(k)) adatai: (név, lakcím, telefon)
	
	
	
	
10. Gépjárműben történt kár*: 	igen	nem
1. Tulajdonos:
Név: 	 Szem ig. szám: 		
Anyja neve: 	  Tel: 	
Lakcím:  		
E-mail: 		
Vezetői engedély száma:	 		Érvényessége:		év	 hónap		nap

a.) Üzembentartó:
Név:	Szem ig. szám:	
Anyja neve:	
Lakcím: 	
E-mail: 	Tel:	
Vezetői engedély száma:	 Érvényessége:		év	 hónap		nap

b.) Vezető:
Név:	Szem ig. szám:	
Anyja neve:	
Lakcím: 	
E-mail: 	Tel:	
Vezetői engedély száma:	 Érvényessége:		év	 hónap		nap

1. Gépjármű adatai:
Gyártmány, típus: 	
Forgalmi rendszám: 	 - 	
Forgalmi engedély száma: 		
Műszaki érvényesség: 	év	hónap	nap
Kötelező biztosítás kötvényszáma:	
Kötelező biztosítás Biztosító társaság neve:	
CASCO kötvényszám (csak ha van érvényes szerződés):	
CASCO Biztosító társaság neve:	

[bookmark: pr1]Kijelentem, hogy a káreseménnyel kapcsolatban közölt adataimat, mint a személyes adatok és a közérdekű adatok nyilvántartásáról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezései szempontjából érintett személyes adataimnak a kárrendezés érdekében az érdekeltek részére történő átadásához hozzájárulok.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent leírtak megfelelnek a valóságnak, és azt kézjegyemmel hitelesítem.


Kelt:  	       év	                    hó	      nap

		
	kárbejelentő aláírása 

Mellékletek:
* A megfelelő választ kérjük aláhúzni!
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