
BIZTOSÍTÁSI SZERZŐDÉSBŐL EREDŐ JOGOK 
ÁTRUHÁZÁSI NYOMTATVÁNYA

Biztosítás

Szerződésszám

Járművet vásárló fél adatai (új Szerződő/Biztosított)

Vezetéknév és keresztnév

Cégnév

Cím

Levelezési cím

SZIG szám vagy Adószám

Jármű adatai

ModellMárka

Meglévő forgalmi 
rendszám

Alvázszám

Km óra állása az 
eladás napján

Kijelentem, hogy átruházom a fent említett természetes vagy jogi személy javára kötött, 
gépjármű-biztosítási szerződés szerinti jogokat. 

A járművet eladó fél aláírása

1. Megerősítem, hogy a számomra átruházott biztosítás feltételeit megismertem és annak tartalmát elfogadom..
2.  *Az alábbi nyilatkozat benyújtása szabad akaratból történik:

Hozzájárulok a személyes adataim kezeléséhez marketing és akvizíciós célok felhasználására, illetve üzletfejlesztés céljából a Lloyd’s Insurance Company SA által, székhely: Belgium, Bastion Tower, 
Marsveldplein 5, 1050 Brüsszel.

Tudomásul vettem, hogy jogomban áll az adataim tartalmához való hozzáférés, módosítás, valamint indokolt írásbeli kérelem útján az adataim kezelése a Lloyd’s Insurance Company SA részéről 
bármikor visszavonható.

* ha nem ért egyet, a 2. pontot törölje.

A biztosítási szerződésből való jogok eredményes átruházásának érdekében az alábbi nyomtatványt az adásvételi szerződés másolatával együtt kell elküldeni a WAGAS S.A. címére: 
ul. Rydygiera 15, 01-793 Varsó, Lengyelország, vagy e-mail formájában: claims.hu@wagas.eu. Az Operátor a megadott címen értesíti az új tulajdonost a jogok sikeres átruházásáról az 
alábbi nyomtatvány kézhezvételétől számított 14 napon belül. Amennyiben további részletes információra van szükségük, kérjük hívják a 06 800 21 370 telefonszámot.

A járművet vásárló fél aláírása

FIGYELEM:

Járművet eladó fél adatai

Vezetéknév és keresztnév 
vagy cégnév

Cím

SZIG szám vagy Adószám
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