
SIGNAL IDUNA Biztosító Zrt.
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Változásjelentés
jóváíráshoz

Banki ágazat
Fax: (06 1) 458 4123

Kérem, hogy az alábbi tételeket a KÉR2M folyamatos éves díjfizetésű biztosítások előző hónapban, a díjbekérőn szereplő állományából, törölni 
szíveskedjenek és az elszámolt összeg jóváírását a következő díjbekérőn szíveskedjenek megtenni!

KÖTVÉNYSZÁM BIZTOSÍTOTT NEVE DÍJ (HUF) TÖRLÉS OKA
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