
 Engedményező 

1161 Budapest, Milán utca 19. info@elasticcar.hu tel.: +36/30/422-0022 

 

Alulírott (1) (név)……………………………………………………………………………………………………………………………......... 

  (Lakcím/székhely)………………………………………………………………………………………………………............ 

  (szem.ig. szám/cégjegyzékszám)………………………..............……………. an.:………………................... 

Adó/Adóazonosító szám................................mint a lenti gépjármű tulajdonosa, üzembentartója                                                  

meghatalmazom                                                                                                                                                                                                                                                  

Javító (2)  Elastic-Car Kft 1161.Bp.Milán utca 19. cégjegyzék szám: 01-09-908346 

  Bankszámla szám: K&H 10401914-50526865-53881008   

hogy a…………………………………………… forgalmi rendszámú (gép)járművem, fajtája………………… 

gyártmánya……………………………………………………… típusa……………………………………………………….., 

alvázszáma………………………………………………………………………..... 20……..   …………………………….. hó ………… napján bekövetkezett 

kárügyben teljes jogkörben nevemben eljárjon! 

(kérem a megfelelő hely(ek)re tegyen X-et)   

o a …………………………………………… biztosítónál eljárjon 

o a kárfelvételt elvégezze 

o a pótszemlét elvégezze 

a jelen meghatalmazás a kártérítési összeg, illetve egyezség tekintetében  

           o  javítási költség        o  egyezséget kössön         o  szállítási költség         o  bérgépjármű költség 

o Áfa igen    50%  100% nem 

o banki hitel terheli igen nem Bank neve:……………………………………………………….. 

felvételére terjed ki! 

Tudomásul veszem, hogy a kárral kapcsolatos információkat a gépjárművem javításával megbízott javítóegységtől kapom, a biztosító pedig 

e meghatalmazásom alapján jogszabályban előírt tájékoztatási kötelezettségét a meghatalmazott felé teljesíti, kivéve, ha a kárigényem 

totálkárként kerül rendezésre. Jelen meghatalmazás aláírásával egyidejűleg megrendeli a javítást, illetve a Meghatalmazó fél 

kötelezettséget vállal arra, hogy jogalapváltozás, elutasítás, vagy abban az esetben, ha a megállapított biztosítási összeget a Biztosító nem, 

vagy nem teljes egészében fizeti meg a Meghatalmazottnak, ha a biztosító jelen meghatalmazás ellenére nem a meghatalmazott részére 

fizet, akkor a biztosítási összeget a Meghatalmazó részére legkésőbb 8 napon belül köteles megfizetni! Büntető- és polgárjogi felelősségem 

tudatában kijelentem, hogy a meghatalmazás kiadására jogosult vagyok. Meghatalmazó kötelezi magát arra, hogy amennyiben jelen 

meghatalmazást módosítani kívánja vagy visszavonja, arról Meghatalmazottat haladéktalanul értesíteni köteles!  

Kelt………………………… 

Meghatalmazó (1)…………………………………………………………. Meghatalmazott (2)……………………………………………………………… 

            aláírás/cégszerű aláírás (ph.)              aláírás/cégszerű aláírás (ph.) 

Tanú: 

           ……………………………………………………………………..   állandó lakcím:……………………………………………………… 

            szem.ig.szám:………………………………………………………. 

             ........................................................................  állandó lakcím:…………………………………………………….. 

       szem.ig.szám:……………………………………………………….  


