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Változásbejelentő lap kockázatviselési cím módosításhoz

Szerződő neve: Kötvényszám:

Születési dátuma: Anyja neve: 

Szerződő címe: 

Kockázatviselési cím módosításának oka: 

D      Átnevezés/átszámozás történt 

D Szerződéskötéskor elírásra került sor

□ Egyéb:

Amennyiben a biztosítás szerződője jogi személy, kérjük, hogy céges aláírásával ellátva szíveskedjen a dokumentumot 
hitelesíteni. 

SIGNAL IDUNA Biztosító Zrt. 
Telefon: 06 1 458 4200 • Fax: 06 1 458 4260 

www.signal.hu, info@signal.hu

Helyes kockázatviselési cím:

Kelt: Szerződő aláírása: Átvette:
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