Allianz Hungaria Zrt. ° an
Eletbiztositasi szakkezelési osztaly AII
1387 Budapest, Pf. 11 l z

Fax: 06-1-488-1000'

Telefonos tigyfélszolgalat: 06-40-421-421

Internet: www.allianz.hu; e-mail: esz@allianz.hu

Szerzddés megsziintetésére és visszavasarlasara vonatkozé nyilatkozat

az Allianz Eletprogramokhoz

A szerz6d6 adatai:

Szerzddésszam: |

Csaladi és uténév: L

Lakcim: | |1 Ihelység,

' |at/utca, hazszam
Telefonszam (vezetékes): | I/ | Telefonszam (mobil): | I/ |
a) Természetes személy szerz6dd esetén: Sziletési id6: | Jév IhoL Inap

Az azonosité okmany tipusa:ZD Személyi igazolvany L] Személyazonositd igazolvany L] Utlevel L] Kartyas vezet6i engedély

Az azonosit okmany szama:| | Addazonosit jel:| |
b) Nem természetes személy szerzddd esetén:
Cégjegyzékszam: [ I -1 | -1 | Ad6szam: | - 1-L |

Alulirott szerzddd a fent megjelolt szerz6désemet a szerzGdési feltételek értelmében — 30 napos felmondasi id6vel, honap végére — felmondom a jelen nyilatkozat biztositohoz

torténd beérkezését kévetd nappal.’

Kérem a szerz6dés visszavasarlasi értékét atutalni*

[ a szerzsdesemen nyilvantartott kifizetési bankszamlara, vagy

] a@2)! I-1 J-1 | szdm{ bankszamlamra.
Amennyiben a bankszamla tulajdonosa a szerz6d6tél eltérg személy, kérjiik a bankszamla tulajdonos nevét feltintetni.
L

A kifizetend6 visszavasarlasi 6sszegbdl L | forint atkonyvelést kérek az Allianz Hungaria Zrt-nél érvényben lévé

[ | szerzddésszamd, elnevezés( biztositasi szerzddésre’

L] rendszeres/egyszeri dijként, vagy [ ] eset dijként. Eseti dijat kizarélag Eletprogram szerzédésre —a mindenkor hatélyos szerzédési feltételek és Kondiciés

lista alapjan —, illetve Hungaria Alap szerz&désre lehet befizetni.

A kotvényt vagy a kotvény elvesztési nyilatkozatot mellékelem.

Tudomasul veszem, hogy

- avisszavasarlas esedékessége honapjanak végével a szerzddés megszinik,

- a szerz&désre vonatkozo visszavasarlasi értékeket az , A" jel(i Kondicios lista tartalmazza,

- avisszavasarlasi 6sszeget a visszavasarlas esedékességének napjara érvényes arfolyamon fizeti ki a biztositd.

Kelt: lévl Ihé 1 Inap

a szerz6dd alairasa, jogi személy esetén cégszerd alairas

Biztosito tolti ki!

A szerz6d6 adatait azonosito iratok alapjan személyesen egyeztettem, és igazolom, hogy a nyilatkozatot a szerzddd elGttem személyesen irta ala.

Kelt: [évl Ihol Inap

az adategyeztetést végzd neve nyomtatott betlkkel

fiok bélyegzdje az adategyeztetést végzd aldirdsa

' A nyilatkozat faxon nem tovabbithatd, kérjik személyi igazolvanyaval egyiitt faradjon be egy fickunkba. * Megfelel rész jelélendd (x jellel). * A visszavasarlas esedékessége.
* Megfelel6 rész kitoltendd.
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