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Autó – Largo Kft.

ENGEDMÉNYEZÉSI SZERZŐDÉS

Alulírott: ...............................................................................................................................................

Lakcíme: ..............................................................................................................................................

Születési éve: ....................................... hónap ................................................. nap ............................

Anyja neve: ..........................................................................................................................................

A .......................................................................... forgalmi rendszámú,

.............................................................................. alvázszámú,

.............................................................................. motorszámú,

.............................................................................. típusú gépkocsi tulajdonosa a 

................................................................ - val szembeni, a gépkocsi javításával kapcsolatos követelésem az 

Autó – Largo Kft.-re engedményezem.

Hozzájárulok ahhoz, hogy az engedményes teljes számlakövetelését érvényesíthesse a biztosítótársasággal 

szemben.

Kijelentem,  hogy  a  biztosítótársasággal  szemben  fennálló  igényem  érvényesítésének  akadálya  nincs. 

Vállalom, hogy amennyiben a biztosítótársaság a biztosítási jogviszonyból származó okból nem fizetné ki a 

számla teljes összegét, vagy azt részben, vagy egészében megtagadja, illetve a számla leadása után 30 napon 

túl sem teljesít, az  Autó – Largo Kft.-vel szembeni vállalkozási szerződés alapján fennálló tartozásom a 

számla szerint kiegyenlítem.

Amennyiben a személyes fizetési kötelezettségemnek nem teszek eleget, úgy  vállalom, hogy a késedelem 

idejére a mindenkori jegybanki alapkamat kétszeres összegét fizetem meg késedelmi kamatként.

................................................., ....................év ...........................hó .........nap

Gépkocsi tulajdonosa:
........................................................... Szem. ig. sz.: .................................................

aláírás Telefon: .........................................................

Tanúk:
1. Tanú 2. Tanú

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

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