
MEGHATALMAZÁS 

Alulírott,  .......................................................................................................... (1)gépjármű tulajdonos 
meghatalmazom a „Meszlényi-Autó” Kft-t (2), adószáma: 11906261-2-04 
bankszámla száma: CIB Bank Zrt. 10700165-24945503-51100005, 

hogy a 20 ..............................................-n, .....................................  forgalmi rendszámú(gép)járművet 

gyártmánya/típusa: ......................  alvázszáma: ....................................................................................  
bekövetkezett kárügyben: 

 az Allianz Hungária Biztosító Rt.-nél eljárjon, (kárbejelentés, ügyintézés) 
 kárfelvételt végezzen 
 pótszemlét végezzen 
 az Allianz Hungária Biztosító Rt. által meghatározott javítási költséget számla alapján 

helyettem, felvegye. 

(A meghatalmazás csak az Ön által a fentiekben megjelölt tevékenységi körökre terjed ki, feltéve, 
hogy ezeket a javítónak a biztosítóval kötött megállapodása is magába foglalja. Kérje a javító 
tájékoztatását!) 

Tudomásul veszem, hogy a kárral kapcsolatos további információkat a gépjárművem javításával 
megbízott javítóegységtől kapom, kivételt képez ez alól, ha a kárigényem totálkárként kerülne 
rendezésre.   

Büntető- és polgárjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti meghatalmazás kiadására 
jogosult vagyok. 

Meghatalmazó (céges) aláírása és adatai (1) 

 ......................................................................  Anyja neve: ...................................................  

 (PH helye) Szem.ig.sz.: ...................................................  
 Aláírás (útlevélszám) 

Meghatalmazott céges aláírása és adatai (2) 

 ......................................................................  Anyja neve: ...................................................  

 (PH helye) Szem.ig.sz.: ...................................................  
 Aláírás (útlevélszám) 

Tanúk aláírása és adatai 

 ......................................................................  Állandó lakcím: .............................................  

 1.tanú Szem.ig.sz.: ...................................................  

 ......................................................................  Állandó lakcím: .............................................  

 2.tanú Szem.ig.sz.: ...................................................  

Kelt: ...............................................................  


