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

www.signal.hu, info@signal.hu

Alulírott szerződő a SIGNAL IDUNA Biztosító Zrt.-nél kötött balesetbiztosításomat / életbiztosításomat meg kívánom szüntetni.

Szerződő neve:

Szerződő címe:

Szerződés módozata:

Szerződés kötvényszáma:

A MEGSZŰNÉS OKA

Évfordulóra történő rendes felmondás balesetbiztosítás / életbiztosítás esetén
Az évfordulóra történő felmondás csak abban az esetben érvényes, ha az 30 nappal az évforduló előtt írásban a biztosító tudomására jutott.

Balesetbiztosítás felmondása a következő díjfizetési gyakoriság szerinti fordulóra, melynek hatálya: 2022  év 08 hó 33 nap

Új szerződés aláírási dátuma: Új szerződés ajánlatszáma:

Túlfizetés esetén kérem a fennmaradó összeg 

 átkönyvelését az alábbi szerződésre. Kötvényszám: 

 visszautalását az alábbi bankszámlaszámra: 12345678 - 12345678 - 12345678

Kelt: Szerződő aláírása:

Biztosítási szerződés felmondása

SIG 5136

Hatályos: 2024.10.28-tól
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