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          Nyilatkozat

Alulírott …………………………………………………………………,

elismerem, hogy a biztosítási szerződés megkötése előtt az igényfelmérés megtörtént.

A biztosítási szerződés jellemzőiről szóló tájékoztatást és az Ügyfeltájékoztatót megismertem és elfogadtam.

A biztosításközvetítő főbb adatait megismertem.

                                                                  ………………………..

szerződő

Kelt:

Budapest, 2011…………………………………….
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