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Adatváltozás-bejelentõ nyilatkozat

A szerzõdõ adatai: 

Szerzõdésszám: J__________j

Családi és utónév: J____________________________________j

Lakcím: J__j J__________________________j helység,

J_______________________________j út/utca, házszám

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

a) Természetes személy szerzõdõ esetén: Születési idõ: J__j év Jj hó Jj nap

Az azonosító okmány típusa:2O Személyi igazolvány  O Személyazonosító igazolvány  O Útlevél  O Kártyás vezetõi engedély 

Az azonosító okmány száma: J__________j Adóazonosító jel: J________j

b) Nem természetes személy szerzõdõ esetén:

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

Alulírott szerzõdõ a fent megjelölt szerzõdésemen a szerzõdési feltételek értelmében az alábbi változás(oka)t jelentem be:

Névváltozás2, 3

OszerzõdõO díjfizetõ O biztosított

Régi név: J______________________________________j

Új név:    J______________________________________j

Címváltozás2

O szerzõdõ  O díjfizetõ  O biztosított  

O lakcíme  O levelezési címe

Régi cím: J__j J____________________________j helység,

J_________________________________j út/utca, házszám

Új cím: J__j J____________________________j helység,

J_________________________________j út/utca, házszám

Kifizetési bankszámlaszám megváltoztatása1

Régi folyószámlaszám:  J______j - J______j - J______j

Új folyószámlaszám:     J______j - J______j - J______j

Kelt: ___________, J__j év Jj hó Jj nap

––––––––––––––––––

a szerzõdõ aláírása, jogi személy esetén cégszerû aláírás

A biztosító tölti ki!

A szerzõdõ adatait az azonosító iratok alapján személyesen egyeztettem és igazolom, hogy a nyilatkozatot a szerzõdõ elõttem személyesen írta alá. 

Kelt: ___________, J__j év Jj hó Jj nap

––––––––––––––––––

az adategyeztetést végzõ neve nyomtatott betûkkel 

––––––––––––––––––

a fiók bélyegzõje az adategyeztetést végzõ aláírása 

Allianz Hungária Zrt. 
Életbiztosítási szakkezelési osztály
1387 Budapest, Pf. 11
Fax: 06-1-488-10001

Telefonos ügyfélszolgálat: +36 (1/30/70) 421-1-421, +36 (20) 554-4-421
Internet: www.allianz.hu; e-mail: esz@allianz.hu

1 Amennyiben a rendelkezés a kifizetési bankszámlaszám megváltoztatására (is) irányul, úgy a rendelkezés faxon, vagy levélben kizárólag abban az esetben továbbítható, 
ha a szerzõdõ – bármely ügyfélkapcsolati pontunkon történõ – azonosítása, és a nyomtatvány erre vonatkozó részének kitöltése is megtörtént.  2 Megfelelõ rész jelölendõ (x
jellel).  3 A névváltozás átvezetéséhez az azt igazoló okmány fénymásolatát szíveskedjék mellékelni.
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