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Allianz Hungária Zrt. 
Állománykezelési Központ
8210 Veszprém Pf.: 1163.
Fax: 06-1-488-10001

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

1 A rendelkezés faxon is elfogadható
2 Az Allianz személybiztosítások termékekre vonatkozóan használatos
3 Életprogram termékek esetén vonatkozik az egységszámla értékére, közlekedési baleseti halálra és kiegészítő életbiztosítási fedezet biztosítási összegére 
4 Kitöltendő, amennyiben szerződéséhez kötött baleseti halál és/vagy közlekedési baleseti halál fedezetet 
5 Halál esetén lejárati kedvezményezett csak Allianz Klasszikusok term fix életbiztosítási fedezet és a Família biztosítás esetén töltendő ki

Kedvezményezett megváltoztató nyilatkozat2

Szerződő adatai:

Szerződésszám:     J_________j  

Név:     J___________________________________j

Lakcím/Székhely:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Telefonszám (vezetékes):   Jj  /  J_____j       Telefonszám (mobil):  Jj  /  J_____j

a) Természetes személy szerződő esetén:             Születési idő: J__j év Jj  hó Jj  nap

Az azonosító okmány típusa: O Személyi igazolvány  O Személyazonosító igazolvány  O Útlevél  O Kártyás vezetői engedély 

Az azonosító okmány száma:  J__________j      Adóazonosító jel:  J________j

b) Nem természetes személy szerződő esetén:

Cégjegyzékszám:     Jj  -  Jj  -  J____j     Adószám: J______j  -  U  -  Jj

Kedvezményezett(ek) módosítása:

O  A biztosított megegyezik a szerződővel  

Az alábbi biztosítottra vonatkozóan: 

Biztosított neve:   J______________________j  Születési ideje: J__j év Jj  hó Jj  nap

1) Kedvezményezett:

O elérési    O haláleseti3    O baleseti haláleseti4    O halál esetén lejárati5

O garantált járadékszolgáltatási    O halál esetén járadékszolgáltatási   Kedvezményezettség aránya: J_j %

             Kedvezményezett folyamatos hatályban tartása: O 

O A szerződő a kedvezményezett

Név:     J___________________________________j

Születéskori neve:    J___________________________________j 

Anyja neve:    J___________________________________j

Születési helye:  ideje:   J_______________________j  J__j év  Jj hó  Jj nap

Lakcím/Székhely:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Levelezési címe:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Nem természetes személy esetén:  Cégjegyzékszám:   Jj - Jj - J_____j Adószám: J______j  -  U  -  Jj

2) Kedvezményezett: 

O elérési    O haláleseti3    O baleseti haláleseti4    O halál esetén lejárati5

O garantált járadékszolgáltatási    O halál esetén járadékszolgáltatási   Kedvezményezettség aránya: J_j %

             Kedvezményezett folyamatos hatályban tartása: O 

O A szerződő a kedvezményezett

Név:     J___________________________________j

Születéskori neve:    J___________________________________j 

Anyja neve:    J___________________________________j

Születési helye:  ideje:   J_______________________j  J__j év  Jj hó  Jj nap

Lakcím/Székhely:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Levelezési címe:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Nem természetes személy esetén:  Cégjegyzékszám:   Jj - Jj - J_____j Adószám: J______j  -  U  -  Jj

3) Kedvezményezett: 

O elérési    O haláleseti3    O baleseti haláleseti4    O halál esetén lejárati5

O garantált járadékszolgáltatási    O halál esetén járadékszolgáltatási   Kedvezményezettség aránya: J_j %

             Kedvezményezett folyamatos hatályban tartása: O 
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Szerződésszám: J_________j

1 A rendelkezés faxon is elfogadható
2 Az Allianz személybiztosítások termékekre vonatkozóan használatos
3 Életprogram termékek esetén vonatkozik az egységszámla értékére, közlekedési baleseti halálra és kiegészítő életbiztosítási fedezet biztosítási összegére 
4 Kitöltendő, amennyiben szerződéséhez kötött baleseti halál és/vagy közlekedési baleseti halál fedezetet 
5 Halál esetén lejárati kedvezményezett csak Allianz Klasszikusok term fix életbiztosítási fedezet és a Família biztosítás esetén töltendő ki

O A szerződő a kedvezményezett

Név:     J___________________________________j

Születéskori neve:    J___________________________________j 

Anyja neve:    J___________________________________j

Születési helye:  ideje:   J_______________________j  J__j év  Jj hó  Jj nap

Lakcím/Székhely:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Levelezési címe:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Nem természetes személy esetén:  Cégjegyzékszám:   Jj - Jj - J_____j Adószám: J______j  -  U  -  Jj

4) Kedvezményezett: 

O elérési    O haláleseti3    O baleseti haláleseti4    O halál esetén lejárati5

O garantált járadékszolgáltatási    O halál esetén járadékszolgáltatási   Kedvezményezettség aránya: J_j %

             Kedvezményezett folyamatos hatályban tartása: O 

O A szerződő a kedvezményezett

Név:     J___________________________________j

Születéskori neve:    J___________________________________j 

Anyja neve:    J___________________________________j

Születési helye:  ideje:   J_______________________j  J__j év  Jj hó  Jj nap

Lakcím/Székhely:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Levelezési címe:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Nem természetes személy esetén:  Cégjegyzékszám:   Jj - Jj - J_____j Adószám: J______j  -  U  -  Jj

5) Kedvezményezett: 

O elérési    O haláleseti3    O baleseti haláleseti4    O halál esetén lejárati5

O garantált járadékszolgáltatási    O halál esetén járadékszolgáltatási   Kedvezményezettség aránya: J_j %

             Kedvezményezett folyamatos hatályban tartása: O 

O A szerződő a kedvezményezett

Név:     J___________________________________j

Születéskori neve:    J___________________________________j 

Anyja neve:    J___________________________________j

Születési helye:  ideje:   J_______________________j  J__j év  Jj hó  Jj nap

Lakcím/Székhely:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Levelezési címe:     J__j       J_________________________j helység,

    J______________________________j út/utca, házszám

Nem természetes személy esetén:  Cégjegyzékszám:   Jj - Jj - J_____j Adószám: J______j  -  U  -  Jj

Egyéb rendelkezések:

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Tanúk: I.                     II.

Név:  J_________________j   J_________________j 

Lakcím:  J_j  J______________j   J_j  J______________j

 J_________________j   J_________________j 

Tanú aláírása: ___________________   ___________________

 _____________ _____________

 (fő) biztosított aláírása, ha nem azonos a szerződővel  a szerződő aláírása, jogi személy esetén cégszerű aláírás

Biztosító tölti ki!

Kelt: _____________ , J__j év  Jj hó  Jj nap

 _____________  _____________
 az adategyeztetést végző neve nyomtatott betűkkel a fiók bélyegzője az adategyeztetést végző aláírása
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