Ix] A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

BIZTOsIiTO®

VIENNA INSURANCE GROUP U NION-Napnyugta élethiztositas

Igényfelméro

Az igényfelmérést a 2003. LX. torvény 166. § (1) pontja alapjan végezziik.

Az UNION-Napnyugta teljes életre sz6l6, kockazati életbiztositas mely a biztositott halalaig tart, és a biztositasi dsszegre a kedvezményezett jogosult.
A biztositott dijfizetési tartamon belll bekdvetkezd, baleseti eredetli, 51%-ot elér6, maradand6 egészségkarosodasa esetén a biztositasi 6sszeg, illetve
kozlekedési baleseti eredet(i egészségkarosodasa esetén a biztositasi 6sszegen fellll az addig befizetett dijak is kifizetésre kerlilnek a biztositott részére.
A jelen biztositas forint alapu, folyamatos dijfizetés(, és a szerz6dé dijfizetési kotelezettsége a biztositott halalaig, de legfeljebb 85. éves koraig tart.
A szerz6d6 és a biztositott kijelenti, hogy:

— a biztositas elsédleges célja a végtisztesség pénziigyi rendezése

— a feltételeket megismerte, és ennek ismeretében igényeinek

teljes mértékben megfelel az UNION-Napnyugta életbiztositas.

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa

Biztositasi ajanlat

Addigazgatasi szam: 10491984-4-44 Tanacsado neve: Beérkezett:

Csoport azonosité szam: 17781293-5-44 Tanacsadé kodja:

Befizetett dij: Befizetés datuma:

Ajanlatszam: Csekkazonosito:

Szerz6d6 adatai . Férfi . N6 . Nem természetes személy

Név/Cégnév:

Szlletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja sziiletéskori neve:

Szilletési hely: Szilletési idé: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Addazonosité jel/Adészam: Mobil telefonszém: +36 /

Cégjegyzékszam:

Allandé lakeim/Székhely: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, térstb.) _ hdzszdm _ emelet __ ajté

Levelezési cim: ir.szém helység
kozteriilet (at, utca, térstb.) _ hézszém ___ emelet _____ ajto

Azonosité okmany tipusa: [ ] Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okmany szama: Kiallité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas/Fé tevékenységi kor: [ ] Alkalmazott [ ]Onall6 [ ]Egyéb

Képviseletre jogosult neve: Elérhet6sége: Beosztasa:

Biztositott adatai . Férfi . N6 . Azonos a szerzddovel

Név:

Szlletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Szliletési hely: Sziletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakcim: ir.széam helység
koztertlet (at, utca, térstb.) __ hazszém _____emelet _____ ajto6

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) __ hazszédm _____emelet _____ ajt6

Azonosité okmany tipusa: || Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okméany szama: Kiallité hatosag:

Lakcimkartya betlijele és szdma:
Jelenlegi foglalkozas: [ |Alkalmazott [ |Onall6 [ ]Egyéb

1. - Biztosité példéanya



Biztositas paraméterei

Biztositas kezdete: 20 év hé 01. nap Biztositas tartama: teljes életre sz6l6
Biztositas dija: [ ] Ezlist (2990 Ft/h¢) [ Arany (5690 Ft/ho) [ ] Gyémant (7990 Ft/h6)
Biztositasi 6sszeg az 1. biztositasi évben: Ft Biztositasi 6sszeg a 2. biztositasi évtél: Ft
Dijfizetés gyakorisaga: [ | éves [ ] féléves [ negyedéves [ havi
Dijfizetés modja: [ ] csoportos dijbeszedés [ ] banki atutalas [ ] postai csekkes (havi dijfizetés esetén nem valaszthato)
Gyakorisag szerinti dij 6sszesen: Ft

Szerz6dé bankszamlaszéma: - _

Szerz6d6 szamlavezetd pénzintézetének neve:
Az UNION Biztosité bankszamlaszama: ERSTE Bank Hungary Zrt. 11600006 — 00000000 - 14544390

Kedvezményezettek a biztositott halalakor

Ha kedvezményezett jel6lés nem toérténik, akkor a biztositott haléla esetén az 6rokdsei a kedvezményezettek.

Kérjlk, a kedvezményezettségi aranyokat gy téltse ki, hogy az 6sszeg 100% legyen!

Név: Arany:
Anyja szliletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:
Név: Arény:
Anyja szlletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:
Név: Arany:
Anyja szlletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:

Biztositott nyilatkozata:
Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy nem szenvedek semmilyen krénikus betegségben, és ebbél kifolydlag nem allok sem jaré-, sem fekvébe-

teg ellaté intézményben folyamatos kezelés alatt. Kabitdszert nem fogyasztok. Nem vagyok alkoholbeteg.

Jelen ajanlat alairasaval igazolom, hogy a biztositasi fedezetigazolast (kotvényt) valamint mellékleteit: az Altalanos Eletbiztositasi Feltételeket, az
UNION-Napnyugta életbiztositas Kiilonos Biztositasi Feltételeit, Nyilatkozatot élet- és nyugdijbiztositashoz, Nyilatkozatokat szerz6d6 és biztositott
adatainak kezelésérdl, az Ugyfél-tajékoztatot, az Adozasi tajékoztatét, a Supershop Nyilatkozatot, Ugyfélportal Nyilatkozatot és a Csoportos beszedési

megbizast, tovabba -(e)t megismertem és atvettem.

Kijelentem, hogy az ajanlatot a sajat nevemben / nevében eljarva k6tom meg.

Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam jelen biztositas feltételeinek mind a Ptk. rendelkezéseit6l, mind a szokasos szerzédési gyakorlattol eltéré felté-

teleirdl. Az err6l szol6 tajékoztatast kovetden jelen biztositas feltételeinek ezen rendelkezéseit elfogadom, azokat magamra nézve kotelezének ismerem el.

Kelt: , 20 év ho nap

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa

A szerz6d6 és biztositott azonositasat a torvényben elGirtaknak megfelel6en elvégeztem.

tanacsadé alairasa

Hatalyos: 2015. oktéber 15-tél Ny.sz.: U22600



Ix] A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

BIZTOsIiTO®

VIENNA INSURANCE GROUP U NION-Napnyugta élethiztositas

Igényfelmérd

Az igényfelmérést a 2003. LX. torvény 166. § (1) pontja alapjan végezziik.

Az UNION-Napnyugta teljes életre sz6l6, kockazati életbiztositas mely a biztositott halalaig tart, és a biztositasi dsszegre a kedvezményezett jogosult.
A biztositott dijfizetési tartamon bellil bekdvetkezd, baleseti eredetli, 51%-ot elér6, maradand6 egészségkarosodasa esetén a biztositasi 6sszeg, illetve
kodzlekedési baleseti eredet(i egészségkarosodasa esetén a biztositasi 6sszegen fellll az addig befizetett dijak is kifizetésre kerlilnek a biztositott részére.
A jelen biztositas forint alapu, folyamatos dijfizetés(, és a szerz6dé dijfizetési kotelezettsége a biztositott halalaig, de legfeljebb 85. éves koraig tart.
A szerz6d6 és a biztositott kijelenti, hogy:

— a biztositas elsédleges célja a végtisztesség pénziigyi rendezése

— a feltételeket megismerte, és ennek ismeretében igényeinek

teljes mértékben megfelel az UNION-Napnyugta életbiztositas.

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa

Biztositasi ajanlat

Adédigazgatasi szam: 10491984-4-44 Tanacsado neve: Beérkezett:

Csoport azonosité szam: 17781293-5-44 Tanacsadé kodja:

Befizetett dij: Befizetés datuma:

Ajanlatszam: Csekkazonosito:

Szerz6d6 adatai . Férfi . N6 . Nem természetes személy

Név/Cégnév:

Sziletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja sziiletéskori neve:

Szilletési hely: Sziletési idé: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Addazonosité jel/Addszam: Mobil telefonszém: +36 /

Cégjegyzékszam:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, térstb.) _ hdzszdm _ emelet __ ajté

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterlet (at, utca, térstb.) _ hézszém ___ emelet _____ ajto

Azonosité okmany tipusa: [ ] Személyi igazolvany [ Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okmany szama: Kiéllité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas/Fé tevékenységi kor: [ ]Alkalmazott [ ]Onall6 [ ]Egyéb

Képviseletre jogosult neve: Elérhet6sége: Beosztasa:

Biztositott adatai . Férfi . N6 . Azonos a szerzdddvel

Név:

Szlletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szliletéskori neve:

Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakcim: ir.szém helység
koztertlet (at, utca, térstb.) __ hézszém _____emelet _____ ajtoé

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) ___ hazszédm ______emelet _____ ajto6

Azonosité okmany tipusa: || Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okméany szama: Kiallité hatosag:

Lakcimkartya betlijele és szdma:
Jelenlegi foglalkozas: [ ]Alkalmazott [ |Onall6 [ ]Egyéb

2. - Tanacsado példanya



Biztositas paraméterei

Biztositas kezdete: 20 év hé 01. nap Biztositas tartama: teljes életre sz6l6
Biztositas dija: [ ] Eziist (2990 Ft/h¢) [ Arany (5690 Ft/ho) [ ] Gyémant (7990 Ft/h6)
Biztositasi 6sszeg az 1. biztositasi évben: Ft Biztositasi 6sszeg a 2. biztositasi évtél: Ft
Dijfizetés gyakorisaga: [ | éves [ ] féléves [ negyedéves [ havi
Dijfizetés modja: [ ] csoportos dijbeszedés [ ] banki atutalas [ ] postai csekkes (havi dijfizetés esetén nem valaszthato)
Gyakorisag szerinti dij 6sszesen: Ft

Szerz6dé bankszamlaszdma: - _

Szerz6d6 szamlavezetd pénzintézetének neve:
Az UNION Biztosité bankszamlaszama: ERSTE Bank Hungary Zrt. 11600006 — 00000000 - 14544390

Kedvezményezettek a biztositott halalakor

Ha kedvezményezett jeldlés nem tdérténik, akkor a biztositott haléla esetén az 6rokdsei a kedvezményezettek.

Kérjlk, a kedvezményezettségi aranyokat gy toltse ki, hogy az 6sszeg 100% legyen!

Név: Arany:
Anyja sziiletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:
Név: Arény:
Anyja szliletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:
Név: Arany:
Anyja szlletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:

Biztositott nyilatkozata:
Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy nem szenvedek semmilyen krénikus betegségben, és ebbél kifolydlag nem allok sem jaré-, sem fekvébe-

teg ellaté intézményben folyamatos kezelés alatt. Kabitdszert nem fogyasztok. Nem vagyok alkoholbeteg.

Jelen ajanlat alairasaval igazolom, hogy a biztositasi fedezetigazolast (kotvényt) valamint mellékleteit: az Altalanos Eletbiztositasi Feltételeket, az
UNION-Napnyugta életbiztositas Kiilonos Biztositasi Feltételeit, Nyilatkozatot élet- és nyugdijbiztositashoz, Nyilatkozatokat szerz6d6 és biztositott
adatainak kezelésérdl, az Ugyfél-tajékoztatot, az Adozasi tajékoztatét, a Supershop Nyilatkozatot, Ugyfélportal Nyilatkozatot és a Csoportos beszedési

megbizast, tovabba -(e)t megismertem és atvettem.

Kijelentem, hogy az ajanlatot a sajat nevemben / nevében eljarva k6tom meg.

Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam jelen biztositas feltételeinek mind a Ptk. rendelkezéseit6l, mind a szokasos szerz6dési gyakorlattol eltér6 felté-

teleirdl. Az err6l szol6 tajékoztatast kovetden jelen biztositas feltételeinek ezen rendelkezéseit elfogadom, azokat magamra nézve kotelezének ismerem el.

Kelt: , 20 év ho nap

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa

A szerz6d6 és biztositott azonositasat a térvényben elirtaknak megfelel6en elvégeztem.

tanacsadé alairasa

Hatalyos: 2015. oktéber 15-tél Ny.sz.: U22600



Ix] A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

BIZTOsIiTO®

VIENNA INSURANCE GROUP U NION-Napnyugta élethiztositas

Igényfelméro

Az igényfelmérést a 2003. LX. torvény 166. § (1) pontja alapjan végezziik.

Az UNION-Napnyugta teljes életre sz6l6, kockazati életbiztositas mely a biztositott halalaig tart, és a biztositasi dsszegre a kedvezményezett jogosult.
A biztositott dijfizetési tartamon belll bekdvetkezd, baleseti eredetdi, 51%-ot elér6, maradand6 egészségkarosodasa esetén a biztositasi 6sszeg, illetve
kdzlekedési baleseti eredet(i egészségkarosodasa esetén a biztositasi 6sszegen fellll az addig befizetett dijak is kifizetésre kerlilnek a biztositott részére.
A jelen biztositas forint alapu, folyamatos dijfizetés(, és a szerz6dé dijfizetési kotelezettsége a biztositott halalaig, de legfeljebb 85. éves koraig tart.
A szerz6d6 és a biztositott kijelenti, hogy:

— a biztositas elsédleges célja a végtisztesség pénziigyi rendezése

— a feltételeket megismerte, és ennek ismeretében igényeinek

teljes mértékben megfelel az UNION-Napnyugta életbiztositas.

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa

Biztositasi kotvény

Addigazgatasi szam: 10491984-4-44 Tanacsado neve: Beérkezett:

Csoport azonosité szam: 17781293-5-44 Tanacsadé kodja:

Befizetett dij: Befizetés datuma:

Ajanlatszam: Csekkazonosito:

Szerz6d6 adatai . Férfi . \[] . Nem természetes személy

Név/Cégnév:

Szlletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja sziiletéskori neve:

Szilletési hely: Szilletési idé: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Addazonosité jel/Adészam: Mobil telefonszém: +36 /

Cégjegyzékszam:

Allandé lakeim/Székhely: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, térstb.) _ hdzszdm _ emelet __ ajté

Levelezési cim: ir.szém helység
kozterilet (at, utca, térstb.) __ hazszém __ emelet _____ ajto

Azonosité okmany tipusa: [ ] Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okmany szama: Kiallité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas/Fé tevékenységi kor: [ ]Alkalmazott [ ]Onall6 [ ]Egyéb

Képviseletre jogosult neve: Elérhet6sége: Beosztasa:

Biztositott adatai . Férfi . N6 . Azonos a szerzdddvel

Név:

Sziletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja sziiletéskori neve:

Szlletési hely: Sziletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Addazonosito jel: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakcim: ir.széam helység
koztertlet (at, utca, térstb.) __ hazszém _____emelet ______ ajto6

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) __ hazszédm ______emelet _____ ajto

Azonosité okmany tipusa: || Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okmany széma: Kiallité hatosag:

Lakcimkartya betlijele és szdma:
Jelenlegi foglalkozas: [ |Alkalmazott [ |Onall6 [ ]Egyéb

3. - Ugyfél példanya



Biztositas paraméterei

Biztositas kezdete: 20 év hé 01. nap Biztositas tartama: teljes életre sz6l6
Biztositas dija: [ ] Ezlist (2990 Ft/h¢) [ Arany (5690 Ft/ho) [ ] Gyémant (7990 Ft/h6)
Biztositasi 6sszeg az 1. biztositasi évben: Ft Biztositasi 6sszeg a 2. biztositasi évtél: Ft
Dijfizetés gyakorisaga: [ | éves [ ] féléves [ negyedéves [ havi
Dijfizetés modja: [ csoportos dijbeszedés [ ] banki atutalas [ ] postai csekkes (havi dijfizetés esetén nem valaszthato)
Gyakorisag szerinti dij 6sszesen: Ft

Szerz6dé bankszamlaszéma: - _

Szerz6d6 szamlavezetd pénzintézetének neve:
Az UNION Biztosité bankszamlaszama: ERSTE Bank Hungary Zrt. 11600006 — 00000000 - 14544390

Kedvezményezettek a biztositott halalakor

Ha kedvezményezett jel6lés nem tdérténik, akkor a biztositott haléla esetén az 6rokdsei a kedvezményezettek.

Kérjlk, a kedvezményezettségi aranyokat gy téltse ki, hogy az 6sszeg 100% legyen!

Név: Arany:
Anyja szlletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:
Név: Arény:
Anyja szliletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:
Név: Arany:
Anyja szlletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:

Biztositott nyilatkozata:
Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy nem szenvedek semmilyen krénikus betegségben, és ebbél kifolydlag nem allok sem jaré-, sem fekvébe-

teg ellaté intézményben folyamatos kezelés alatt. Kabitdszert nem fogyasztok. Nem vagyok alkoholbeteg.

Jelen ajanlat alairasaval igazolom, hogy a biztositasi fedezetigazolast (kotvényt) valamint mellékleteit: az Altalanos Eletbiztositasi Feltételeket, az
UNION-Napnyugta életbiztositas Kiilonos Biztositasi Feltételeit, Nyilatkozatot élet- és nyugdijbiztositashoz, Nyilatkozatokat szerz6d6 és biztositott
adatainak kezelésérdl, az Ugyfél-tajékoztatot, az Adozasi tajékoztatot, a Supershop Nyilatkozatot, Ugyfélportal Nyilatkozatot és a Csoportos beszedési

megbizast, tovabba -(e)t megismertem és atvettem.

Kijelentem, hogy az ajanlatot a sajat nevemben / nevében eljarva k6tom meg.

Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam jelen biztositas feltételeinek mind a Ptk. rendelkezéseit6l, mind a szokasos szerz6dési gyakorlattol eltéré felté-

teleirdl. Az err6l szol6 tajékoztatast kovetden jelen biztositas feltételeinek ezen rendelkezéseit elfogadom, azokat magamra nézve kotelezének ismerem el.

Kelt: , 20 év ho nap

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa

A szerz6dé és biztositott azonositasat a torvényben elirtaknak megfeleléen elvégeztem.

tanacsadé alairasa
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7 Bona Katalin
életbiztositasi

lgyvezet6 igazgatod

UNION Vienna Insurance Group
Biztosit6 Zrt.

Hatalyos: 2015. oktéber 15-tél Ny.sz.: U22600





