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Szerződő neve: ____________________________________________________________________________________________________________________

Címe: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Biztosított neve: ___________________________________________________________________________________________________________________
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Átvett dokumentumok
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Ny.sz.: U150022. - Biztosításközvetítő példánya 2006. október

Átvett dokumentumok

Ajánlatszám: ____________________________________________________________________________________________________________________

Területi képviselő neve: ___________________________________________________________________________ Kódja: 

Szerződő neve: ____________________________________________________________________________________________________________________

Címe: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Biztosított neve: ___________________________________________________________________________________________________________________

Címe: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Alulírott aláírásommal igazolom, hogy az alábbi dokumentumokat átvettem:

Kelt: _____________________________________________________, _________ év _________ hó_________ nap

___________________________________________
szerződő aláírása

A fenti dokumentumokat a szerződőnek átadtam:

___________________________________________
biztosításközvetítő aláírása

UNION Biztosító Zrt.



Ny.sz.: U150023. - Ügyfél példánya 2006. október
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Alulírott aláírásommal igazolom, hogy az alábbi dokumentumokat átvettem:

Kelt: _____________________________________________________, _________ év _________ hó_________ nap

___________________________________________
szerződő aláírása

A fenti dokumentumokat a szerződőnek átadtam:
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biztosításközvetítő aláírása

UNION Biztosító Zrt.


