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Operdcidtdmogatdsi osztaly
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Telefonos Ugyfélszolgdlat: +36 (1/20/30/70) 421-1-421
Internet: www.allianz.hu; e-mail: esz@allianz.hu*

NYILATKOZAT

Allianz @)

az Allianz Hungdria Zrt. részére biztositdsi kétvény (igazolds,tagkdnyv) elvesztésérdl/megsemmistilésérdl!

Alulirott

Csaladi és uténeve/Jogi személy neve, roviditett neve: |

| szerzé6dé/kedvezményezett?

SzUletési csalddi és uténeve: [

Szlletési helye: L | ideje: |

|évl | hol | nap

Lakcim, ennek hidnydban tartézkoddsi hely/ L [

Ihelység,

Székhely/magyarorszdgi fidktelep cime: [

JGt/utca, hdzszém

bejelentem, hogy a(z2)! lelnevezés biztositds, |

biztositdsi okmanya (kdtvény, igazolds, tagsdgi kdnyv) elveszett/megsemmisiilt.?
Tekintettel arra, hogy

I:‘ a biztositott elhunyt

I:‘ a biztositds lejart

D a biztositdsomat vissza kivdnom vasarolni

mint jogosult kérem, hogy a biztositds szolgdltatdsi dsszegét/visszavasarldsi Osszegét2 részemre sziveskedjenek kifizetni.

Ha a fent megjelolt elveszett okmdany megkeril, ennek tényét az Allianz Hungdria Zrt.-nek bejelentem.

Hozzdjdarulok, hogy az Allianz Hungdria Zrt. a jelen nyilatkozatban megadott adataimat a fent megjelolt célbdl kezelje.

Kelt: lévl Ihol Inap

Iszamu

szerz6d6 vagy kedvezményezett, jogi személy esetén cégszer( aldirds

1 A rendelkezés a fenti e-mail cimre kiildott, e-mailhez csatolt szkennelt dokumentumként is tovabbithaté, amennyiben a rendelkezés a biztositénal, a szerzédéhoz (iigyfélhez) kapcsolt e-mail

cimrél keril tovabbitasra. 2 A megfeleldt kérjik aldhdzni.
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