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Valtozasbejelentd lap eseti pénzkivonashoz

Szerz6dé neve: Kotvényszam:
Addazonosito jele: Személyi ig. szama:
SzUletési datuma: Telefonszam:

Cime:

Az addzas rendjérdl szolé 2003. évi XClI. térvény alapjan a biztositéd altal végrehajtandd intézkedésekrél sz6l6 tajékoztatd ismeretében, blntetéjogi
felel6sségem tudataban nyilatkozom, hogy

Magyarorszagi addilletéségl személynek/jogalanynak mindsulok. D Egyéb orszagbeli addilletéségl személynek / jogalanynak mindsulok.

Az Eurdpai Unid mas tagallambeli adoilletéségi személynek/jogalanynak mindsuldk,EU addszamom: *
Felhivjuk figyelmét, hogy az addulgyi illetéség tisztazasa a szolgéltatas teljesitéséhez elengedhetetlen, ezért a szolgaltatas kifizetésre csak a nyilatkozat
benyujtasat kdvetéen kertlhet sor!

A *-gal jelolt addilletéség esetén, a Nemzeti Ado és Vamhivatal felé torténd adatszolgaltatashoz szlkséges nyilatkozat kitoltése is kdtelezd, melyet a http:/
www.signal.hu/hu/eletbiztositasok/adougyi-nyilatkozatok oldalrél tud letdlteni. Szolgaltatas kifizetésére csak a 2 dokumentum (Valtozasbejelentd lap +
Nemzeti Ad6 és Vamhivatal felé t6rténd adatszolgaltatashoz szlikséges nyilatkozat) egyUttes benyujtasat kévetéen kerllhet sor.

A fenti kdtvényszamu biztositasi szerz6dés szerz6ddjeként kérem az alabbi egydsszegli eseti pénzkivonasra vonatkozo6 rendelkezést
végrehajtani az alabbiak szerint.

1) A megjeldlt 6sszeg(ek) kifizetését kérem:

Befizetés/szamla azonositd Osszeg (Ft) Befizetés/szamla teljes visszavaltasa

M.

2) Az eseti befektetési egységek visszavaltasat kérem:

Befizetés/szamla azonositd Befektetési alap neve Osszeg (Ft) vagy %

3) D Az Osszes eseti befektetési egység visszavaltasat kérem.

Tudomasul veszem, hogy a biztositd csak abban az esetben hajtja végre a rendelkezést, ha a Valtozasbejelentd lapot a szerz6dé pontosan, olvashatéan,
egyértelmden tolti ki és eljuttatja a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. kézpontjaba. Elfogadom, hogy kérésemre a modositast a biztosito a biztositasi szerz6dés
feltételeiben meghatarozott médon és idépontban hajtja végre. (Az eseti pénzkivonas részletes szabalyait a feltételek 12.8. pontja tartalmazza.)

Az eseti pénzkivonas 0sszegét az alabbi bankszamlara kérem atutalni:

Bank neve:

SWIFT™*: IBAN™:

Bankszamla szama:

Kelt: Szerz6d6 alairasa: Atvette:

*A kért informaciok a bankszamla kivonaton megtalalhatoak.
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