
Tisztelt Biztosító! 
 
 

Alulírott, __________________________ mint a ___________________________ Cég 
(cím:_____________________________________ ) ügyvezető igazgatója 

a _________ forgalmi rendszámú autó tulajdonosa ezúton nyilatkozom, hogy a 
_____________________ kárszámon 

nyilvántartott kárügyben ÁFA visszatérítésre 
 
 

- NEM vagyok jogosult. 
- 50% visszatérítésre jogosult vagyok 
- 100 % visszatérítésre jogosult vagyok 
 
 
Adószám: ___________________________ 
 
 
 
Indoklás: 
………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 
Köszönettel: 
__________________________ 
 
 
 
 
Kelt: 
_____________________ 


