Meghatalmazas SIGNAL IDUNA @

Alulirott (Meghatalmazé neve):

Lakcim:

Szlletési hely és id6:

Anyja neve:

meghatalmazom (Meghatalmazott neve):

Lakeim:

Szlletési hely és id6:

Anyja neve:

hogy nevemben és helyettem a SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. el6tt: kotvényszamu*®

karszamu*

biztositasi szerzédéssel kapcsolatban az alabbi Uigyben* eljarjon:

Jelen meghatalmazas visszavonasig érvényes.

‘ Kelt: ‘

Meghatalmazé alairasa: Meghatalmazott alairasa: ‘

El6ttiink mint tanuk el6tt:

Név: Név:
Lakecim: Lakecim:
Alairas: Alairas:

* Kérjuk a meghatalmazas korét pontosan megjeldini. Kérjik tovabba, hogy konkrét szerz6déssel vagy kariiggyel kapcsolatos ligyintézésre
vonatkoz6 meghatalmazas esetén adja meg az érintett biztositas kotvényszamat vagy az adott karesemény karszamat.

SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 5503 www.signal.hu, info@signal-iduna.hu
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