Szerz6d6 modositasi kérelem SIGNAL IDUNA @

‘ Kotvényszam:

Felhivjuk figyelmét, hogy a Ptk 6:7§ (4) bekezdése alapjan az irasra, illetve olvasasra vald képesség hianya esetén (latassérilt allapot okan) a szerzédés
érvényességéhez tovabbi kovetelmények teljestilése szlikséges. Kérjlk, jelezze ennek fenndlltat a biztositonak vagy biztositaskozvetitéjének.
Figyelem minden adat megadasa kotelez6 (kivéve E-mail cim)! Ellenkezd esetben sajnos nem tudjuk a kérést teljesiteni.

SZERZ6DO

Szerz6dd neve: Anyja szlletési neve:
SzUletési datuma, helye: Cime:

UJ SZERZODO6

Uj szerz6d6 neve:

Szlletési neve: Szlletési datuma, helye:
Anyja szllletési neve: Allampolgérsaga:

Személyi igazolvany szama/cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

E-mail cim: Telefonszam:

Cime/Székhelye:

Ertékesitési cime (ha eltér a cimtél/székhelytdl):

‘ D Kijelentem, hogy gondnokséag alatt nem allok, (gyeim viteléhez belatasi képességgel birok: (Uj szerz6dd) ‘

‘ Uj szerz6d6 alairasa: ‘

Alulirott a fenti kdtvényszamu biztositasi szerzédés Uj szerzédéje nyilatkozom, hogy a megkotott biztositasi szerz8désre vonatkozo feltételeket megismer-
tem, azokat a korabbi szerz6d6tél hianytalanul atvettem, az abban foglaltak tudataban a szerz8déi kételezettségeket vallalom, a szerz6déi jogokra igényt
tartok. Tovabba hozzajarulok, hogy a fenti adatok a biztositasi szerzédés zaradékaban régzitésre kerlljenek.

‘ Kelt: ‘
‘ El6z6 szerz6d6 alairasa: ‘ Uj szerz6d6 alairasa: ‘
‘ Biztositott(ak) aléirasa: ‘ Atvette: ‘

SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 4454 www.signal.hu, info@signal.hu
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