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BIZTOSÍTÁSI FEDEZETIGAZOLÁS 
Egyszerű bejelentéshez kötött építési tevékenységhez / Tervező esetén
Kézi kitöltés esetén, kérjük nyomtatott nagybetűkkel töltse ki a nyomtatványt!

A SZERZŐDŐ/BIZTOSÍTOTT TÖLTI KI
Szerződő:

Neve:	
Címe:

ir.szám:	    helység:	 	

út/utca/tér:	    házszám:	      emelet:	     ajtó	

Kötvényszám:	
A munka megnevezése:

A lakóingatlan címe:

ir.szám:	    helység:	 	

út/utca/tér:	    házszám:	      emelet:	     ajtó:	

Megbízó/építtető:

Neve:	
Címe:

ir.szám:	    helység:	 	

út/utca/tér:	    házszám:	      emelet:	     ajtó	

Beruházási költségkeret:	 eFt

A tervezés várható tartama:	  (év/hó/naptól)	  (év/hó/napig)

Kelt:	  ,	  év  hó  nap

	
Biztosított aláírása (ha nem azonos a Szerződővel)	 Szerződő aláírása

A BIZTOSÍTÓ TÖLTI KI

Az Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. Corporate Igazgatósága ezúton igazolja, hogy a fent részletezett tervezési munkára vonatkozóan társaságunknál az alábbi biztosítási 
fedezet van érvényben. A biztosítási szerződés a jelen igazolás kiállításának időpontjában érvényben van, a szerződés díja a kibocsátott számviteli bizonylatoknak megfelelően rendezett.

Biztosítási fedezet:	 Tervezői felelősségbiztosítás
A biztosítás tartama:	 határozatlan

A szerződés kezdete (év/hó/nap):	

Kártérítési limit:	   eFt/káresemény

	   eFt/év

Kelt:	  ,	  év  hó  nap

	
	 Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. / Corporate Igazgatóság

Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.
Corporate Igazgatóság
1091 Budapest, Úllői út 1.

Telefon: (+36) 1-476-5604
Fax: (+36) 1-476-5606 

E-mail: vagyonuzletag@alfa.hu
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