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Reaktivalasi nyilatkozat

Cimzett

AXA Biztosité Zrt. Ugyfélszolgalat
Telefax: 06 1 268 1389

Szerz6dd neve:

Szlletéskori neve: Anyja neve:
Sziletési id6: / / Sziiletési hely:
Allampolgarsag: _ Személyiigazolvany szdma: ___ |akcimkartya szama:

Allandé lakeim

iranyitoszam  helység utca, ut hazszam
Biztositott neve:
Szlletéskori neve: Anyja neve:
Sziletési id6: / / Szlletési hely:
Allampolgarsag: _ Személyiigazolvany szdma: ____ |akcimkartya szdma:
Allandé lakcim

iranyitoszam  helység utca, ut hazszam
A kétvényszamu biztositasi szerz6dést reaktivalni kivanjuk.
Az elmaradt és esedékes biztositasi dijakat Ft 6sszegben ___ an:
Oa - - sz. folyoszamlardl atutaltattam
Oa szamu postautalvanyon befizettem és

a befizetést igazolé dokumentum dokumentum masolatat mellékelem.

Az Osszeg atutalasakor a kézlemény rovatba a kétvényszamot sziveskedjen feltiintetni.

Biztositott nyilatkozata:
Van-e kezeletlen, jelenleg vizsgélat alatt |évé, vagy mar kezelt betegsége?
[ igen [0 nem

Az utdbbi egy évben volt-e betegallomanyban, vagy vizsgaltak-e jarébeteg ellatas keretében, illetve allt-e fekvébeteg
gyogyintézeti kezelés alatt?
[ igen [0 nem

Volt-e mitéte, vagy terveznek-e Onnél miitétet, beavatkozast?
[ igen [0 nem

Az igennel megjeldlt valaszokat kérjik, hogy bévebben fejtse ki és kérelme mellé az orvosi dokumentaciot mellékelni sziveskedjen.

Alulirottak tudomasul vessziik, hogy amennyiben jelen nyilatkozat a valésagnak nem felel meg a Biztositd kozlési kotelezettség
sértésre val6 hivatkozassal a szolgaltatast megtagadhatja.

Datum Szerz6d6 alairasa Biztositott alairasa

A faxot az tgyfél felel6sségére — a gyorsabb Ugyintézés érdekében — az AXA Biztositd Zrt. 06 1 268 1389-es fax szamara lehet
tovabbitani, de az eredetit egy munkanapon belill postai Uton is tovabbitani kell a kdvetkezd cimre: 1441 Budapest, Pf. 428.

AXA Biztosito Zrt. — 1138 Budapest, Vaci ut 135-139.
Tel.: 06 40 30 30 30 Fax: 06 1 413 5101 info.axa@axa.hu www.axa.hu
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