Valtozasbejelento lap SIGNAL IDUNA @
Biztositasi szerz6dés dijmentesitéséhez

Szerz6d6 neve: Kotvényszam:
Szlletési datuma: Szlletési helye:
Telefonszam:

Cime:

A fenti kdtvényszamu biztositasi szerzédés szerz6ddje, kérem — az alabbi idéponttdl — a biztositasi szerzédésem dijmentesitését.

Datum:

Lo g gévi i _shé 01 naptol

D Amennyiben On fenn kivanja tartani a szerzé6dés életbiztositasi részét (valamint a kiegészité biztositasokat), (igy a dijmentes tartam alatt mentestil
a megtakaritasi dijrész fizetése aldl, azonban az életbiztositas dijat és a kezelési kdltséget tovabbra is fizetnie kell.

D Ha On nem kivanja fenntartani a szerzédés életbiztositasi részét, akkor a dijmentesités tartama alatt csak a kezelési koltséget kell fizetnie és a
biztositd az érintett idészakra nem vallal kockazatot.

Kelt: Szerz6dé alirdsa: Atvette:
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