
MNHJR MBK TWK

Név: Kérelem beérkezett MNHJR:

Leányk./szület. név:

Anyja neve: Telj.anyag beérk. MNHJR:

Szül.hely: Neme: Telefonszám:

Szül. idő Állampolgársága: Mobil-szám:

E-mail címe:

Személyi igazolv. sz.: Lakcímkártya.szám: 

Állandó lakcím: Levelezési cím: (Ha a levelet máshova kéri)

Irányítószám: Irányítószám:

Város: Város:

Közterület neve: Közterület neve:

Házszám/HRSZ/em/ajtó: Hsz/HRSZ/em/ajtó:

Figyelem! Jelen "REGISZTER LAP" nyomtatvány minősítésre nem használható fel, kizárólag adatközlésre és megbízásra szolgál!

Külsős tag / más egyesület neve 
rövidítve / Tagság

Jelölje X-szel!

MAGYAR NOSZTALGIA- ÉS HOBBIJÁRMŰ REGISZTER
TULAJDONOSI PÓTLAP, MEGBÍZÁS, MAGÁNSZEMÉLY TAG RÉSZÉRE Jelölje X-szel!

Tulajdonos és üzembentartó egy személy? I/N - amennyiben nem egy 
személy, akkor külön tulajdonosi pótlapot kell kitölteni!

Jelentkezés 
adatai:

Jogcím és dátuma:
(MNHJR tölti ki!)

(MNHJR tölti ki!)

Alulírott jelen lap aláírásával kijelentem, hogy a kedvezmény igénybevételével kapcsolatos tájékoztatást ÁSZF-et illetve az Adatkezelési 
Szabályzatot elolvastam, azt megértettem és magamra nézve kötelezőnek ismerem el.  (Jelölje X-el!)

Biztosító megnevezése: Allianz Hungária Zrt.

Igen: Nem: 

Igen: Nem: Alulírott jelen lap aláírásával kijelentem, hogy feliratkozom az MNHJR hírlevélre abból a célból, hogy oldtimer, veterán-, hobbiautós 
rendezvényekről, kedvezményekről értesüljek: (Jelölje X-el!)
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Tulajdonos/üzembentartó nyilatkozata a gépjárművek kötelező felelősségbiztosításáról szóló 2009 évi LXII.Törvény és a meghirdetett MNHJR kategóriák, szolgáltatások megismeréséről, valamint a feltételek 
elfogadásáról egyben megbízás a kötelező gépjármű felelősségbiztosítással kapcsolatos minősítésre és ügyintézésre:

Alulirott megbízom a Magyar Nosztalgia és Hobbijármű Regiszter Kft.-t, annak képviseletében eljáró személyt, hogy járművem, regisztrációját, minősítését a meghirdetett kategóriá(k)ba sorolással elvégezze, 
ezt követően kedvezményes kötelező felelősségbiztosítás (KKGF) kötése céljából a minősítést és a csatolt dokumentumaimat a biztosító részére továbbítsa, melynek díjajánlatát elfogadom. E biztosító részére 
biztosítási ajánlatomat megteszem. A minősítéshez és az érvényes ajánlattételhez szükséges dokumentumokat, fényképeket rendelkezésre bocsátom. Tudomásul veszem, hogy az ajánlat befogadásáról szóló 
igazolás kézhezvételéig a járművel nem közlekedhetek. Alulírott nyilatkozom, hogy járművemet kizárólag veterán, nosztalgia ill. hobbi célra használom, a járművel, jellegétől eltérő fokozott igénybevétellel járó 

(pl. napi vállalkozási) tevékenységet (/teher/szállítás...) nem végzek. Tudomásul veszem, hogy ha a kedvezményes tarifa alkalmazásának feltételei nem állnak fenn, járművemre a szerződéskötés kezdetéig 
visszamenőlegesen a normál, tehát nem veterán használati módú GFB tarifát alkalmazza a biztosítótársaság. Kötelezettséget vállalok arra, hogy a minősítés fenntartásához szükséges éves díjat az MNHJR 

részére a a biztosítási szerződés hatályban létéig a kedvezmény fenntartása érdekében megfizetem. 

Dátum Aláírás

Fenti járműre vonatkozó megbízást a nyilvántartásba vételre és a minősítésre elfogadtuk. A jármű minősítését a megbízás alapján elvégezzük, a 
minősítést és a csatolt dokumentumokat a megjelölt biztosítótársaság részére eljuttatjuk. (MNHJR tölti ki) 

Tulajdonos aláírása

Kérem, járműminősítésem alapján biztosítási ajánlattétel céljából adataimat az alábbi biztosítótársasághoz eljuttatni!

Rendszám:
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