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Nyilatkozat 

az Allianz Hungária Zrt. részére biztosítási kötvény (igazolás,tagkönyv) elvesztésérõl/megsemmisülésérõl1

Alulírott(név): J_____________________________j szerzõdõ/kedvezményezett*

lakcím: J__j J________________________j helység,

J_____________________________j út/utca, házszám, emelet, ajtó

születési hely, idõ: J_________________________j J__j év Jj hó Jj nap 

bejelentem, hogy a(z) J_______________________________j elnevezésû biztosítás,

J_______j számú biztosítási okmánya (kötvény, igazolás, tagsági könyv) elveszett/megsemmisült.2

Tekintettel arra, hogy

O a biztosított elhunyt

O a biztosítás lejárt

O a biztosításomat vissza kívánom vásárolni

mint jogosult kérem, hogy a biztosítás szolgáltatási összegét/visszavásárlási összegét2 részemre szíveskedjenek kifizetni.

Ha a fent megjelölt elveszett okmány megkerül, ennek tényét az Allianz Hungária Zrt.-nek bejelentem.

Hozzájárulok, hogy az Allianz Hungária Zrt. a jelen nyilatkozatban megadott adataimat a fent megjelölt célból kezelje.

Kelt: ______________ , J__j év Jj hó Jj nap

______________

a szerzõdõ aláírása

Allianz Hungária Zrt. 
Életbiztosítási szakkezelési osztály
1387 Budapest, Pf. 11
Fax: 06-1-488-1000
Telefonos ügyfélszolgálat: +36 (1/30/70) 421-1-421, +36 (20) 554-4-421
Internet: www.allianz.hu; e-mail: esz@allianz.hu

A biztosító példánya

1 A rendelkezés faxon és a fenti e-mail címre küldött, e-mailhez csatolt szkennelt dokumentumként is továbbítható. A rendelkezés kizárólag a biztosítónál, a szerzõdõhöz
(ügyfélhez) kapcsolt e-mail címrõl továbbítható. Felhívjuk a figyelmet az e-mail útján történõ adattovábbítás kockázataira, tekintettel arra, hogy az e-mailben vagy annak
csatolmányaként történõ adatküldés nem minõsül biztonságos csatornának.   2 A megfelelõt kérjük aláhúzni.
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