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 MEGHATALMAZÁS 
(Gépjármű kárrendezéshez) 

 
 
Alulírott,……………………………………………………………(pecsét)…………………............................. 

Szül.hely/idő:………………………………………,Anyja.neve:……………………………………………….. 

Lakcím:………….……………………………………Sz.ig.szám:………………………Frsz:…………………

Gyártmány/típus:…………………………………Alvázszám:………………………………………..gépkocsi 

tulajdonosa meghatalmazom a RI – CAR Autójavító Kft-t, (Telephely: 1142 Budapest, Tatai út 3/b, 

Adószám: 12286009-2-43, bankszámlaszám: 10918001-00000117-10640002), hogy (dt)………….………-n 

bekövetkezett és bejelentett kárügyben a(az) …………………………………… Biztosítónál teljes körben 

eljárjon, valamint a javítással kapcsolatos számla kárösszegét helyettem felvegye. Meghatalmazom továbbá, 

hogy a kártérítésemmel kapcsolatban egyezséget kössön, totálkár ügyben eljárást kezdeményezzen. 

Nyilatkozom, hogy a javítási számlából a biztosító által esetlegesen nem térített összegeket (avulás, casco 

önrész, áfa, ha a jogalap nem tisztázott a javítási számla teljes összegét is) a javítónak a gépkocsi átvételével 

egyidejűleg megfizetem. Ezt a meghatalmazást csak a RI-CAR Kft engedélyével vonhatom vissza. Egyúttal a 

fenti kárügyben minden korábban adott meghatalmazásom visszavonom.   

Nyilatkozat: 
Alulírott Meghatalmazó nyilatkozom, hogy a fent nevezett járművet hitel/lízing terheli:    igen:           nem: 

Nyilatkozom továbbá, hogy az érvényben lévő jogszabályok értelmében  ÁFA visszatérítésére az alábbi 

mértékben jogosult vagyok:   igen:      50%;     100%;                         Nem vagyok jogosult. 

 
 
Budapest, 2025.…………………………… 
 
 
 
                  …………………………………                     ………………………………… 

Meghatalmazó     Meghatalmazott 
 
Tanúk: 
            Név: ………………………………   Név: ………...……………………. 

Cím: ……………………………....    Cím: ………..…………………….. 
 
Aláírás: .…………………………..                        Aláírás: …………………………… 
Szemig. szám: ……………………   Szemig. szám: .………………….... 

  


