SIGNAL IDUNA

Valtozasbejelent6 lap
Biztositasi szerzodés dijfizetéssel kapcsolatos
modositasahoz

Kotvényszam/ok: ‘ ‘

Szerz6dé neve:

Szerz6dé cime:

Szlletési datuma: ‘ Telefonszama:

A fenti kdtvényszamu biztositasi szerzédés/(ek) szerz6dbje, biztositasi szerz6désemen az alabbi médositas/(ok) végrehajtasat kérem:

DiJFIZETESI GYAKORISAG MODOSITASA

‘ év ‘ ‘ hé ‘ ‘ naptél

‘ ‘ havi ‘ ‘ negyedéves ‘ ‘ féléves ‘ ‘ éves

Keérjik X-el jeldlje meg a valasztott dijfizetési gyakorisagot.

A dijfizetési gyakorisag megvaltoztatasa csak abban az esetben lehetséges, ha az egyik dijesedékesség a biztositas évforduldjara esik.
A diffizetés gyakorisaganak a valtasa soran, modosul a kedvezmény mértéke is.

DIJFIZETESI MOD VALTASA

év ‘ hé naptol

‘ ‘ Készpénz-atutalasi megbizas (csekk) ‘ ‘ Atutalas

Kérjuk X-el jel6lje meg a valasztott dijfizetési modot.

Kelt:

Szerz6d6 alairasa: Biztositott alairasa:

Adatokat ellendrizte/régzitette: | biztositaskézvetits || tigyfélszolgalati munkatérs

Atvevé neve (nyomtatott bettikkel):

Biztositaskozvetité MNB nyilvantartasi szama:

Atvevé alairasa: Atvétel datuma:

(*Flgg6 biztositaskozvetitd vagy Ugyfélszolgalati munkatars esetén a nyilatkozat az atvétel datumaval, fliggetlen biztositaskozvetiték esetében a rendelkez6 nyilatkozat a biztositohoz vald beér-

kezés datumaval hatalyosul.)
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