
Kitöltési és aláírási instrukció PDF formátumokhoz

Ny ssa meg a PDF dokumentumot Acrobat vagy Reader programban.1

Válassza ki az Eszközök> Kitöltés & Aláírás2

3
 

4

5

6 A "Biztosíto�" fele� írja alá.

7 Mentse el a dokumentumot és küldje el a karrendezes@defendinsurance.hu email címre.
Amint lehet kapcsolatba lépünk Önnel.

Ha kinyitja az eszközt, akkor a szöveget a kék keretbe írhatja. A jelölőnégyzetekben csak jelölje 
meg a helyes választ. Csak az "Egyéb" opciók esetében töltse ki a specifikumokat.

Ha az aláíráson kívül minden mezőt kitölt, ka�ntson a "Sign" (Bejelentkezés) és a "Signature Add" 
(Aláírás hozzáadása) lehetőségre a dokumentum fele� található felső sávban

Ha ráka�nt, akkor megnyit egy ablakot aláírási opciókkal, kérjük válassza ki a "Rajzolás"-t és
regisztráljon.



meghibásodásának kárbejelentési formanyomtatványa 

EZ A RÉSZ CSAK A JAVÍTÁS ELVÉGZÉSE UTÁN TÖLTENDŐ KI

Biztosítási szolgáltatás fizetése alábbi összeg erejéig engedélyezve: .................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................

Megjegyzések A jóváhagyott biztosítási szolgáltatás összege a Biztosító által maximálisan engedélyezett összeg a jelen 
káreseménnyel kapcsolatban. Bárminemű többlet költség a Biztosított felett terheli.

Megjegyzések Amennyiben a Biztosító megtagadja a kár kifizetését, úgy arról írásban tájékoztatja a Biztosítottat.

Dátum .............................................................
Biztosított aláírása

Kárki�zetés jóváhagyott IGEN NEM

Kár engedélyezési szám: ..................................................................................................................................................................................................................

B lap

1082 Budapest, Futó utca 35-37
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