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Tárgy: Nyilatkozat 
 
 
 
A(z) ...................................................................................  Biztosító ZRt. (továbbiakban Biztosító) feltétel 
nélkül és visszavonhatatlanul nyilatkozik, hogy a  
................................................................... forgalmi rendszámú 
................................................................... típusú 
................................................................... alvázszámú  
gépjármûre a Raiffeisen Lízing Zrt. által elõírt feltételeknek megfelelõ teljeskörû CASCO biztosítási 
ajánlatot elfogadta, az alábbi feltételek szerint: 
 
Szerzõdõ fél és díjfizető neve: ........................................................................................ 
     Címe: ......................................................................................... 
Kedvezményezett: Raiffeisen Lízing Zrt. 1087 Budapest, Hungária krt. 40-44. 
Szerzõdésszám: ...................................................................................... 
Kockázatviselés kezdete:........................................................................ 
Önrészesedés:................................................................................................................... 
 
Egyúttal a Biztosító feltétlen és visszavonhatatlan kötelezettséget vállal,  

1. hogy fenti biztosítást a Kedvezményezett írásos hozzájárulása nélkül nem módosítja, 
2.  nem fogadja el a Szerződő fél általi megszüntetését,  
3. díjnemfizetés miatt nem mondja fel addig, míg a Kedvezményezettet a nemfizetés tényérõl értesítve 

lehetõséget nem ad részére a biztosítási díj pótlólagos befizetésére. 
 
 
Kelt:  .................................................... 
 
 
 

…………………………………………...                                      
                                                                                                             Biztosító 
  
 
 
 
 
                                                                                  ……………. .................................................. 
                                                                                                              Szerződő 
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