
Szolgáltatási szerződés
MyMetLife Ügyfélportál szolgáltatásainak igénybevételéhez, a biztosítási tevékenységét Magyarország 

területén a MetLife Europe d.a.c. Magyarországi Fióktelepén keresztül kifejtő 
MetLife Europe d.a.c. biztosítási szerződéseihez kapcsolódóan

Amely létrejött a MetLife Europe d.a.c. Magyarországi Fióktelepe (1138 Budapest, Népfürdő u. 22., a továbbiakban: 
Biztosító), és a Biztosítóval biztosítási szerződést kötő alulírott

Szerződő neve/ Cég neve:

Születési helye:                                                                               Születési ideje:

Anyja leánykori neve: 

Állandó lakcíme / Székhely címe: 

Levelezési címe: 

E-mail címe: 

SMS értesítési száma: + 36 

mint Szerződő (a továbbiakban: Felhasználó) (a továbbiakban együttesen: Felek) között az alulírott napon és he-
lyen, az alábbi feltételekkel.

Jelen Szolgáltatási szerződés elválaszthatatlan részét képezi a „MyMetLife Ügyfélportál Szerződési Feltételek” 
című általános szerződési feltételek, mely elérhető a www.metlife.hu címen, valamint a Biztosító Személyes ügyfél-
szolgálatán. Felhasználó jelen Szolgáltatási szerződés aláírásával kijelenti, hogy a „MyMetLife Ügyfélportál Szer-
ződési Feltételek”-et megismerte, és az abban foglaltakat magára nézve kötelezőnek elfogadja. Felhasználó jelen 
Szolgáltatási szerződés megkötésével jogosulttá válik a Biztosító által működtetett internetes ügyfélszolgálat, a 
„MyMetLife Ügyfélportál” szolgáltatásainak igénybevételére. 

Kelt: ,  év   hónap   nap 

  
  
  Felhasználó aláírása1

Ajánlatszám/ 
Szerződésszám:

FORM_MyMetLife_202110_L

1Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet esetén cégszerű aláírás

Év                        Hó                      Nap
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