
Alulírott

név

születéskori név (ha más mint az előző)

anyja neve (természetes személy esetén)
születési hely, dátum (természetes személy esetén)
állandó lakóhely (természetes személy esetén)
képviselt szervezet neve

Szerződő (Biztosított), vagy szervezet esetén annak törvényes képviselője nyilatkozom arról, hogy az alább igennel megjelölt dokumentumokat a

kódjelű/ nevű termékhez kapcsolódó biztosítási ajánlatom/kötvényem írásba foglalása előtt

átvettem, megismertem és magamra nézve tudomásul vettem:

- biztosításközvetítői tájékoztató igen nem

- biztosítási feltétel és ügyfél-tájékoztató igen nem

Nyilatkozom, hogy a fenti dokumentumok átvételét, megismerését és tudomásul vételét követően a biztosítási ajánlatot/kötvényt átvettem, az aláírása

előtt azt megismertem és az abban foglaltakat tudomásul vettem.

nyilatkozat nem-életbiztosítási szerződés megkötéséhez                                                                     K&H Biztosító példánya

2-60021-15E

Szerződő (Biztosított) 
vagy törvényes képviselőjének aláírása

Szerződő (Biztosított) 
vagy törvényes képviselőjének aláírása

Szerződő (Biztosított) 
vagy törvényes képviselőjének aláírása

kelt.:                                                  ,                         év            hó           nap



Alulírott

név

születéskori név (ha más mint az előző)

anyja neve (természetes személy esetén)
születési hely, dátum (természetes személy esetén)
állandó lakóhely (természetes személy esetén)
képviselt szervezet neve

Szerződő (Biztosított), vagy szervezet esetén annak törvényes képviselője nyilatkozom arról, hogy az alább igennel megjelölt dokumentumokat a

kódjelű/ nevű termékhez kapcsolódó biztosítási ajánlatom/kötvényem írásba foglalása előtt

átvettem, megismertem és magamra nézve tudomásul vettem:

- biztosításközvetítői tájékoztató igen nem

- biztosítási feltétel és ügyfél-tájékoztató igen nem

Nyilatkozom, hogy a fenti dokumentumok átvételét, megismerését és tudomásul vételét követően a biztosítási ajánlatot/kötvényt átvettem, az aláírása

előtt azt megismertem és az abban foglaltakat tudomásul vettem.

nyilatkozat nem-életbiztosítási szerződés megkötéséhez                                                                         Szerződő példánya

2-60021-15E

Szerződő (Biztosított) 
vagy törvényes képviselőjének aláírása

Szerződő (Biztosított) 
vagy törvényes képviselőjének aláírása

Szerződő (Biztosított) 
vagy törvényes képviselőjének aláírása

kelt.:                                                  ,                         év            hó           nap


