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BI060  Meghatalmazotti nyilatkozat iBiztosító szolgáltatás 
igénybevételéhez

Meghatalmazó adatai1. 
1.1  Jogi személy megnevezése

1.2  Székhely

1.3  Adószám           1.4  Cégjegyzékszám

  

Meghatalmazott adatai2. 
2.1 Név  (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

2.2  Levelezési cím (iBiztosítóhoz használt) 

2.3 Mobiltelefonszám (iBiztosítóhoz használt)   2.4  E-mail cím (iBiztosítóhoz használt) 

  
2.5 Személyazonosító okmány típusa (Kérjük, csak egyet jelöljön meg!)

Régi típusú személyi igazolvány Új típusú személyi igazolvány Útlevél Új típusú vezetői engedély Személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány
2.6 Személyazonosító okmány száma 2.7 Lakcímkártya száma

Nem rendelkezem lakcímkártyával
2.8 Egyéb lakcímet és tartózkodási jogot igazoló okmány neve 2.9 Egyéb lakcímet és tartózkodási jogot igazoló okmány száma

Nyilatkozat3. 
Alulírott Meghatalmazó, mint a köztem és az AXA Biztosító Zrt. között köttetett iBiztosító szolgáltatási szerződés Szerződője, ezennel meghatalmazom 
Meghatalmazottat, hogy az iBiztosító szolgáltatási szerződés alapján engem megillető jogokat gyakorolja, kötelezettségeket teljesítse, valamint az iBiztosítóban 
nyilvántartott szerződéseim vonatkozásában helyettem a nevemben teljeskörűen eljárjon, biztosításaimat kezelje. Felhatalmazom ezáltal az AXA Biztosító Zrt-t, hogy 
az erre vonatkozó hozzáférési adatokat Meghatalmazott rendelkezésére bocsássa.
Alulírott Meghatalmazó tudomásul veszem, hogy a Meghatalmazott tevékenységéből eredő károkért az AXA Biztosító Zrt. nem felel.
Alulírott Meghatalmazott a meghatalmazást elfogadom és kijelentem, hogy a Meghatalmazó és az AXA Biztosító Zrt. között köttetett iBiztosító szolgáltatási szerző-
dés, valamint az iBiztosítóra vonatkozó mindenkor hatályos Szabályzat rendelkezéseit megismertem, és azokat magamra nézve is kötelezőnek fogadom el.  

3.1 Aláírások
Település Dátum

Meghatalmazó (Cégszerű aláírás) Meghatalmazott

Tanúk általi hitelesítés4. 
4.1	 Első	tanú	teljes	neve 4.5	Második	tanú	teljes	neve

4.2	 Első	tanú	állandó	lakcíme 4.6 Második	tanú	állandó	lakcíme

4.3	 Első	tanú	személyi	igazolványának	száma

4.8	Második	tanú	aláírása4.4	 Első	tanú	aláírása

4.7	 Második	tanú	személyi	igazolványának	száma
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