Allianz Hungaria Zrt. ° an
Eletbiztositasi szakkezelési osztaly AII
1387 Budapest, Pf. 11 I z

Fax: 06-1-488-1000

Telefonos tigyfélszolgalat: +36 (1/30/70) 421-1-421, +36 (20) 554-4-421

Internet: www.allianz.hu; e-mail: esz@allianz.hu

Nyilatkozat

az Allianz Hungaria Zrt. részére biztositasi kotvény (igazolas,tagkdnyv) elvesztésérsl/megsemmistilésérsl’

Alulirott(név): L Iszerz6d6/kedvezményezett*

lakcim: l [ Ihelység,

| |at/utca, hazszam, emelet, ajto

sziiletési hely, id&: L | Jév | Iho | I nap

bejelentem, hogy a(z) | | elnevezés(i biztositas,

| | szam biztositasi okmanya (kbtvény, igazolas, tagsagi konyv) elveszett/megsemmisiilt.’

Tekintettel arra, hogy
[] a biztositott elhunyt
[] a biztositas lejart
(] a biztositasomat vissza kivanom vésarolni

mint jogosult kérem, hogy a biztositas szolgaltatési Gsszegét/visszavasarlasi Gsszegét’ részemre sziveskedjenek kifizetni.

Ha a fent megjelolt elveszett okmany megker(l, ennek tényét az Allianz Hungéria Zrt.-nek bejelentem.

Hozzajarulok, hogy az Allianz Hungaria Zrt. a jelen nyilatkozatban megadott adataimat a fent megjeldlt célbol kezelje.

Kelt: i |év | 1o L | nap

a szerzGdg alirasa

' A rendelkezés faxon és a fenti e-mail cimre kiildétt, e-mailhez csatolt szkennelt dokumentumként is tovabbithatd. A rendelkezés kizardlag a biztositonal, a szerz6déhoz
(tgyfélhez) kapcsolt e-mail cimrdl tovabbithaté. Felhivjuk a figyelmet az e-mail Gtjén torténd adattovabbitas kockazataira, tekintettel arra, hogy az e-mailben vagy annak
csatolmanyaként torténd adatkldés nem mingsil biztonsagos csatornanak. * A megfeleldt kérjiik alahazni.
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