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VÁROSÜZEMELTETÉSI KÁRBEJELENTŐ LAP 

 

 

 

A kárbejelentés sikeres regisztrálásához az alábbi adatok feltétlenül szükségesek: 

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. 

 

a.) Tulajdonos: 

Név: ___________________________________________ Szem ig. szám: _______________  

Anyja neve: _________________________________________________________________  

Lakcím:  _________________________________________________________  

E-mail:  ________________________________________ Tel:  

 



 

 

 

1033 Budapest, Mozaik utca 7., postacím: 1300 Budapest 3., Pf.: 39. 

telefon: +36 1 430 3460, fax: +36 1 430 3462, e-mail cím: info@ovzrt.hu  
adószám: 23445079241, cégjegyzékszám: 01-10-047113 

 

   
 

 
 

6. Biztosító adatai: 

Biztosítás kötvényszáma: ______________________________________________________  

Biztosító társaság neve: _______________________________________________________  

9. A bekövetkezett káresemény részletes leírása: 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

10. A keletkezett anyagi kár leírása: 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

11. *Történt-e a helyszínen hatósági intézkedés:  igen nem 

 

12. Az esetet észlelő személyek adatai: (név, lakcím, telefon) 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

13. Okozott kár megállapítható összege: __________________________________________ 
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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! 


