SIGNAL IDUNA

Valtozasbejelento lap dijsziineteltetéshez

A véltozasbejelentd lap kitdltését megelézéen kérjik, sziveskedjen tajékozddni arrdl, hogy az On altal megkodtétt szerzédés feltételei tartalmazzak-e
dijszlineteltetés lehetéségét.

SZERZODO ADATAI

Szerz6dé neve: Kotvényszam:

Szerz6d6 addszama: Szerz8d6 sziletési datuma:
Telefonszama: Szerz8d6 cime:

A fenti kdtvéenyszamu biztositasi szerz8dés szerz6ddje, kérem a biztositasi szerz6désen a dijsziineteltetés végrehajtasat.
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A dijszlineteltetés kezdete: T T S Y O SN N P Bl B

NYILATKOZAT

Amennyiben On rendelkezik kockazati kiegészité biztositassal kérjik nyilatkozatat:

D Kockazati kiegészit6 biztositasom megsziintetését kérem a fenti kdtvényszamu alapszerzédés dijszlineteltetésével egyUtt.

D Kockazati kiegészit6 biztositasom megtartasat kérem a fenti kdtvényszamu alapszerzédés dijsziineteltetésével egyitt.

A DiJSZUNETELTETESSEL KAPCSOLATOS FONTOSABB TUDNIVALOK

A szerz6d6 a szerzddés kezdetétdl szamitott 36 dijjal rendezett hdnap utan, 6 hénapos idétartamra kérheti a szerzédés dijsziineteltetését.

A dijszlineteltetési id6szak alatt a biztositd kockazatviselése tovabbra is fennall.

A dijszlineteltetett szerz8désre eseti dijak barmikor befizethetéek.

A dijsziineteltetési id6szak a szerz6d6 irasbeli kérelme alapjan Gjabb 6 hénapra meghosszabbithaté (maximum 12 hénap dijsziineteltetés
egyben), amennyiben a kérelem a dijszlineteltetési id6szak lejarta el6tt 60 nappal a biztosité kdzpontjaba beérkezik. A dijsziineteltetési
szolgaltatas 10 évente, maximalisan négy alkalommal vehetd igénybe.

A dijszlineteltetési id6szak lejartat kdvetéen a szerz6dés Ujra dijkdtelessé valik és az esedékes dijrdl a biztosito értesiti a szerz6dét.

Kelt: ‘ Szerz6do alairasa:

Adatokat ellendrizte/rdgzitette: [] biztositaskozvetitd [] Ugyfeélszolgalati munkatéars

Atvevé neve (nyomtatott bettikkel):

Biztositaskdzvetité MNB nyilvantartasi szama:

Atvevé alairasa: Atvétel datuma:

(*FUggd biztositaskozvetitd vagy Ugyfélszolgalati munkatars esetén a nyilatkozat az atvétel datumaval, figgetlen biztositaskozvetiték esetében a rendelkezd nyilatkozat a biztositohoz vald beér-
kezés datumaval hatalyosul.)

SIG 4776



	SZERZŐDŐ NEVE: 
	KÖTVÉNYSZÁM: 
	SZERZŐDŐ SZÜLETÉSI DÁTUMA: 
	SZERZŐDŐ ADÓSZÁMA: 
	TELEFONSZÁMA: 
	SZERZŐDŐ CÍME: 
	KEZDETE 1: 
	KEZDETE 2: 
	KEZDETE 3: 
	KEZDETE 4: 
	KEZDETE 5: 
	KEZDETE 6: 
	KOCKÁZAT 1: Off
	KOCKÁZAT 2: Off
	KELT: 
	SZERZŐDŐ ALÁÍRÁSA: 
	BIZTOÍTÁSKÖZVETÍTŐ: Off
	ÜGYFÉLSZOLGÁLATI MUNKATÁRS: Off
	ÁTVEVŐ NEVE NYOMTATOTT BETÜKKEL: 
	BIZTOSÍTÁSKÖZVETÍTŐ MNB NYILVÁNTARTÁSI SZÁMA: 
	ÁTVEVŐ ALÁÍRÁSA: 
	ÁTVÉTEL DÁTUMA: 


