SIGNAL IDUNA @

Biztositdsi szerzédés felmonddsa (Hatétyos: 2026.05.20-t6 |

Alulirott szerz6dd a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.-nél kotott balesetbiztositdsomat / életbiztositdsomat meg kivdnom sziintetni.

Szerzédd neve:

Szerz6ddé cime:

Szerz6dés mddozata:

Szerz&dés kotvényszdama:

A MEGSZUNES OKA

Evforduléra torténd rendes felmondds balesetbiztositds / életbiztositds esetén

l:’ Az évforduldra torténd felmondds csak abban az esetben érvényes, ha az 30 nappal az évforduld elétt irdsban a biztositd tudomad-
sdra jutott.

Balesetbiztositds felmonddsa Uj szerz6dés medkotése miatt a kovetkezd fizetési gyakorisdagdra: év hénap nap

D (Felhivjuk szives figyelmét, hogy Exkluziv Védelem/ Testreszabott Védelem /Exkluziv Védelem Plusz /Testreszabott Védelem Plusz
szerz8dések felmonddsdra fizetési forduldval nincs lehetdség.)

Uj szerzédés aldirdsi ddtuma: Uj szerz8dés ajdanlatszama:

Tulfizetés esetén kérem a fennmarado 6sszeg

D atkonyvelését az aldbbi szerzédésre. Kotvényszdm:
(Felhivjuk szives figyelmeét, hogy fennmarado dsszeg Exkluziv Védelem Plusz /Testreszabott Védelem Plusz szerzédésekre torténd
atkonyvelésére nincs lehetdség.)

D visszautaldsdt az aldbbi bankszdmlaszdmra: - -

‘ Kelt: Szerzéd6 aldirdsa:

SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 « Fax: 06 1 458 4260
SIG 5510 www.signal.hu, info@signal-iduna.hu
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