
 
 

 
 
MD_75_21 Kárigény érvényesítéséhez   2020.01.10.      1/1 
 bankszámlaszám bejelentés 

KÁRIGÉNY ÉRVÉNYESÍTÉSÉHEZ BANKSZÁMLASZÁM BEJELENTÉS 

 

Tisztelt Ügyfelünk! 

Kérjük, hogy a kitöltött adatlapból egy eredeti, aláírt és lebélyegzett példányt feltétlenül juttassanak vissza az alábbi 

címünkre: 

Express One Hungary Kft. 

Pénzügy 

1239, Budapest, Európa utca 12. BILK L1-es épület 

A *-al jelölt mezők kitöltése kötelező! 

* Társasági forma: 
 

 
Cégadatok 

* A társaság / vállalkozó/ vállalkozás neve:1   

* Székhely/ Állandó lakcím/ Cím:2   

* Adószám/ Nyilvántartási szám / Szem. Ig. szám:3   
 

Kapcsolattartó 

* Név:   

* Telefonszám: +36 

* E-mail cím:   

 Pénzügyi adatok 

* Számlavezető bank:   

* Bankszámlaszám:                          -                            - 
 

Kárjegyzőkönyv adatai 

* Jegyzőkönyv(ek) sorszáma(i):   

* Kártérítés összege:   

 

Ügyfeleink pénzeszközeinek biztonsága érdekében a jelen adatlapot kizárólag a képviseletre jogosult személy eredeti 

aláírásával, illetve a cég hivatalos bélyegzőjével ellátva tudjuk elfogadni! 

Kelt: 202…………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………   

Képviseletre jogosult személy aláírása 

p.h. 

 
1 KFT, ZRT, NYRT, BT, KKT, KHT: a társaság neve, EC: a vállalkozás neve, EV: a vállalkozó neve, MSZ, egyéb: a név 
2 KFT, ZRT, NYRT, BT, KKT, KHT, EC: székhely, EV, MSZ: állandó lakcím, egyéb: cím 
3 KFT, ZRT, NYRT, BT, KKT, KHT, EC, egyéb: adószám, EV: nyilvántartási szám, MSZ: személyi igazolvány szám 


