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CEE DEVELOPMENT

APRIL KUTYA-MACSKA BIZTOSITASI AJANLAT

magénszemély [] jogi személy []

‘ Név: ‘ ‘ Anyja neve, cégnél addszam:

‘ Személyazonosito igazolvany széma: ‘ ‘ Lakcim igazolvany széma:

‘Lakcfm,cégeseténszékhely: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘Leve\ezésicfm: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘ Utca, hazszam, emelet, ajto: ‘

‘ Utca, hézszdm, emelet, ajto:

‘ Név: ‘ ‘ Anyja neve, cégnél adoszam:

‘ Személyazonositd igazolvany széma: ‘ ‘ Lakeim igazolvany széma:

‘Lakcfm,cégeseténsze’khely: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘ Utca, hdzszam, emelet, ajto:

‘Leve\ezésicim: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

magéanszemély [] jogi személy []
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‘ Utca, hézszdm, emelet, ajto:

Biztositott kedvencek adatai

‘ Kedvenc neve: ‘ ‘ Kedvenc sziiletési ddtuma: ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ Becsiilt?  igen L] neml ]
Faj:  Kutya [ ] Maoskal ] ‘ Mikrochip szdma: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ Fajta: ‘ ‘ Vakvezetd igazolvany szdm (igazolvany csatolando): ‘
Kutyatartés oka: Hobbi [ Ments [ Grz6 ] Vakvezets ] ‘ Egyéb: ‘
Csomag: Alap [] Prémium [ ‘ Prémium opciok  Onrész: 10% L] Teriilet hataly: EU [] ‘

Volt-e az elmdlt egy évben gyogyszeres kezelés illetve sebészeti beavatkozas? nem [] igen [ ] Ha igen, adja meg a korlapok kidllitdsanak a ddtumait. A kérlapok mésolatai az ajanlathoz csatolandok.
| Datum 1 | |psum2 | | psums3: | | psume |
‘ Kedvenc neve: ‘ ‘ Kedvenc sziiletési ddtuma: ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ Becsiilt?  igen L] neml]
Faj:  Kutya [ ] Maoskal ] ‘ Mikrochip szama: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ Fajta: ‘ ‘ Vakvezetd igazolvany szdm (igazolvany csatolando): ‘
Kutyatartés oka: Hobbi [ Ments [ Grz6 ] Vakvezets ] ‘ Egyéb: ‘
Csomag: Alap [] Prémium [ ‘ Prémium opciok  Onrész: 10% L] Terilet hataly: EU [] ‘

Volt-e az elmdlt egy évben gyogyszeres kezelés illetve sebészeti beavatkozas? nem [] igen [ ] Ha igen, adja meg a korlapok kidllitdsanak a ddtumait. A kérlapok mésolatai az ajanlathoz csatolandok.

Datum 1: ‘ ‘ Datum 2: ‘ ‘ Datum 3: ‘ ‘ Datum 4: ‘

Szerz8désre, kockazatviselésre, dijfizetésre vonatkozé adatok

Biztositasi fedezet elsd napja: ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ Fizetési mad és gyakorisdg: Csekkes - negyedéves [ ] Csekkes - éves[ Csoportos beszedési megbizas - negyedéves []
Rendelkezik-e mar APRIL Kutya-Macska biztositdssal? igen [ ] nem[_] Ha igen, kGtvényszam: ‘ ‘
Eves biztositasi dfj kedvezménnyel: ‘ ‘Ft Gyakorisdg szerint fizetendd: ‘ ‘Ft
Halasztott dijfizetés: igen [] nem[_] Tandcsadénak atadott dijelGleg dsszege: ‘ ‘ Ft
Alulirott a fentiek alapjan ajanlatot teszek biztositasi szerz6dés megkotésére, a Biztosito ,APRIL - KUTYA MACSKA” Biztosités Altalanos Biztositsi Feltételeinek és Ugyféltajékoztatojanak megfeleld tartalommal, a Biztositasi Feltételekben és Ugyféltajékoz-

tatéban, valamint a jelen Biztositasi Ajanlatban foglaltak szerint. Alulirott kijelentem, hogy a jelen Biztositasi Ajanlaton kozolt adataim a valdsdgnak megfelelnek és azokat onkéntesen, a biztositas megkatése érdekében adtam meg. Tudomésul veszem, hogy
val6tlan adatok kozlése, vagy valds adatok elhallgatdsa a biztositési szerzddés érvénytelenségét, illetve a Biztositd mentestilését vonhatja maga utén. Alulirott kijelentem, hogy a jelen Biztositasi Ajanlat aldirasa eldtt egyértelm(i és részletes tajékoztatast kap-
tam a biztositas jellemz6ir6l és a Biztositd f6bb adataird|, a Biztositasi Feltételek és Ugyféltajékoztaté egy példanyét atvettem, elolvastam, a benne foglaltakat megértettem és azokat tudomésul vettem. A jelen Biztositsi Ajanlat alairaséval Gnkéntes, tajékozott
és hatdrozott hozzdjaruldsomat adom ahhoz, hogy a jelen ajanlaton rogzitett adatokat a Biztositd tovabbitsa az adatok feldolgozasaval és a kérok rendezésével megbizott APRIL CEE Development Kft. (cg. szam: 01-09-890452; 1062 Bp., Aradi utca 8-10.) részére,
illetve, hogy az APRIL CEE Development Kit. beszedjen minden biztositasi dijat a Biztositd nevében. Tovabba kijelentem, hogy a jelen Biztositési Ajanlaton szerepld éllatok kordbbi betegségeit, illetve az éllatokon tortént beavatkozasokkal kapcsolatos infor-

maciokat a jelen ajanlaton jeleztem, illetve semmilyen, az utébbi 12 hdnapban tortént egészségtigyi elvaltozast nem hallgattam el

[ Alulirott Szerz6d6 nem jérulok hozza, hogy a Biztosftd részemre postai Gton killdeményeket (pl. DM levél) illetve elektronikus dton informéciokat kildjon.

‘Befizetésicsekkszéma:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘Alkusz neve: ‘ ‘Tanécsadé neve: ‘ ‘Tanécsadé kddja: ‘

Détum SzerzGd6 alairésa Tanacsado alairdsa
Biztosit6: AXERIA IARD S.A. Magyarorszagi Fioktelepe, 1062 Budapest, Aradi u. 8-10.
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