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Nyilatkozat 

az Allianz Hungária Biztosító Zrt. részére biztosítási kötvény (igazolás,tagkönyv) elvesztésérõl/megsemmisülésérõl

Alulírott(név): J_____________________________j szerzõdõ/kedvezményezett*

lakcím: J__j J________________________j helység,

J_____________________________j út/utca, házszám, emelet, ajtó

születési hely, idõ: J_________________________j J__j év Jj hó Jj nap 

bejelentem, hogy a(z) J_______________________________j elnevezésû biztosítás,

J_______j számú biztosítási okmánya (kötvény, igazolás, tagsági könyv) elveszett/megsemmisült.*

Tekintettel arra, hogy

O a biztosított elhunyt**

O a biztosítás lejárt**

O a biztosításomat vissza kívánom vásárolni**

mint jogosult kérem, hogy a biztosítás szolgáltatási összegét/visszavásárlási összegét* részemre szíveskedjenek kifizetni.

Ha a fent megjelölt elveszett okmány megkerül, ennek tényét az Allianz Hungária Biztosító Zrt.-nek bejelentem.

Hozzájárulok, hogy az Allianz Hungária Biztosító Zrt. a jelen nyilatkozatban megadott adataimat a fent megjelölt célból kezelje.

Kelt: ______________ , J__j év Jj hó Jj nap

______________ ______________

***asáríála õdõzrezs a ***asáríála ttezeynémzevdek a

Allianz Hungária Biztosító Zrt.

1087 Budapest, Könyves Kálmán krt. 48-52.

Adóigazgatási azonosító szám: 10337587-2-44

Cégjegyzékszám: Fõvárosi Bíróság, mint Cégbíróság Cg.: 01-10-041356 

A biztosító példánya

Megjegyzés:* A megfelelõ részt szíveskedjék aláhúzni.
** A megfelelõ kockába szíveskedjék X-jelet tenni.
*** A megfelelõ helyen szíveskedjék aláírni.


	LAKCIM_IRSZAM: 
	LAKCIM_UTCA: 
	LAKCIM_HELY: 
	SZUL_HELY: 
	SZUL_IDO_EV_2: 
	SZUL_HO_2: 
	SZUL_NAP_2: 
	IGENYLO_NEVE: 
	BIZTOSITAS_NEVE: 
	BIZTOSITAS_SZAMA: 
	KELT_HELY_1: 
	KELT_NAP_1: 
	KELT_EV_1: 
	KELT_HO_1: 
	01_OK_1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



