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Forgalmi rendszám:   - Kárszám:  

Alulírott szerződő (biztosított) kijelentem, hogy a Generali Biztosító Zrt-nél a fenti kárszámon nyilvántartott káresemény miatt elvégzett zárcsere után 
a fent megjelölt forgalmi rendszámú biztosított gépjárműhöz kizárólag az alábbiakban felsorolt gyári, utánrendelt kulcsok, kártyák és a centrálzárat 
vagy a riasztót működtető gyári távirányítók tartoznak:

Megjegyzés

 Indítókulcs	  db	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             

 Indítókártya	  db	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             

 Egyéb:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             	  db	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             	  db	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             	  db	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             

Jelen nyilatkozatban felsorolt kulcsok, kártyák, távirányítók   év   hónap   napján kerültek birtokomba.

A zárgarnitúra, kulcs, indítókártya és távirányító cseréjét végző jogi személy: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (javító neve)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (javító címe)

Kötelezem magam arra, hogy amennyiben a casco szerződésem lopáskockázatra is kiterjed és a jelen Kulcsnyilatkozatban felsorolt kulcsok, kártyák, 
távirányítók közül valamelyik elveszne, megsemmisülne, ezek bekövetkezését haladéktalanul, de legkésőbb a felfedezéstől számított 5 munkanapon 
belül a biztosítónak írásban bejelentem.

Vállalom, hogy csak a biztosító előzetes, írásbeli hozzájárulásának kézhezvételét követően készíttetek kulcs-, kártyamásolatot vagy vásárolok új 
kulcsot, kártyát, távirányítót, továbbá végeztetek újabb zárgarnitúra cserét. Kijelentem, hogy minden tőlem elvárhatót megteszek annak érdekében, 
hogy a kulcsok, kártyák, távirányítók ne kerüljenek ki az őrizetemből, valamint a szükségszerűen előforduló helyzetekben azok sorsát nyomon köve-
tem.

Megerősítem, hogy a biztosított gépjárművet csak olyan személynek adom át ideiglenes használatra, akit előtte teljes körűen tájékoztattam a hatályos 
szerződési feltételekről, továbbá akivel kapcsolatban felelősséget vállalok a kulcsok, kártyák, távirányítók számáért, eredeti állapotáért, és a más 
személy által a tudtomon és beleegyezésemen kívül végzett kulcsmásolásra vagy új kulcs vásárlására csak abban az esetben hivatkozhatom, ha az 
erre vonatkozó bizonyítéko(ka)t a biztosító rendelkezésére bocsátom. 

Tudomásul veszem, hogy a jelen nyilatkozatban megjelölt kulcsokat, kártyákat, távirányítókat teljes gépjármű-lopás esetén a lopáskár bejelentésekor 
a biztosítónak köteles vagyok hiánytalanul átadni.

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglaltak mindenben a valóságnak megfelelnek, illetve annak tartalma a Ptk. 6:452. §-a szerinti változásbe-
jelentési kötelezettség körébe tartozik, és ezáltal amennyiben bármely fenti tény valótlansága vagy a rögzített kötelezettségek teljesítésének hiánya 
igazolást nyer, úgy lopáskár biztosítási esemény bekövetkezése esetén a biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem áll be.

A nyilatkozattevő szerződő (biztosított) személy:

	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                          (név/cégnév)

	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                        (lakcím/székhely)

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    év  hónap  nap

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          
Aláírás
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