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Kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási (kgfb)
bonus-malus érvényesítési nyilatkozat

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ügyfél aláírása

Bonus-malus fokozat érvényesítési kérelem

Szeretném kérni a bonus-malus fokozat átvezetését és érvényesítést a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kötvényszámon Generali 
Biztosítónál érvényben lévő kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási szerződésemre.

	 Előzmény biztosító neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Előzmény szerződés kötvényszáma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Előzmény rendszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A bonus-malus fokozat átvezetése az alábbi esetben lehetséges:
Amennyiben a kedvezőbb besorolású gépjármű szerződése (előzmény biztosítási szerződés) érdekmúlás miatt megszűnik, akkor a megszűnt (előz-
mény)szerződésen megszerzett besorolás a megszűnést követő naptól 2 éven belül az adott üzemben tartó másik szerződésére – a biztosítási idő-
szakon belül is – érvényesíthető a kedvezőbb besorolású gépjármű előző besorolása által érintett biztosítási időszak kezdő napja és az érvényesítés 
időpontja közötti időtartam során ismertté vált biztosítói kártérítési kötelezettségek számának figyelembevételével.

Díjvisszautalás, átkönyvelés (amennyiben a bonus-malus fokozat érvényesítése következtében túlfizetése keletkezik)  
(Kérjük a megfelelőt X-szel jelölni!)

	 Díjvisszautalás

	 	 Szerződésben szereplő bankszámlára

	 	 Eltérő bankszámlára	 Bank neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

					     Bankszámlaszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 	 Postai úton, szerződésben szereplő levelezési címre

	 	 Postai úton, eltérő levelezési címre	 Név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

						      Cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Átkönyvelés 		  Kérem a túlfizetést a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kötvényszámú szerződésemre átkönyvelni.

Szerződő adatai

Szerződő neve:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                    

Születési hely, idő:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                    

Lakcím/Székhely:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                    

Adószám (cég esetén):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                Biztosított rendszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kötvényszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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