A’ MetLife e LTI T T T 1]

Nyilatkozat
biztositasi 6sszeg valtozasarol

Szerz6do adatai:

Név/cégnév*:

Szuletéskori név:

Anyja szlletéskori neve: Addazonosité jel/adészam*:

Szlletési ideje: Ev H6 ‘ Nap Cégjegyzékszam*:

Allandé lakcim/Székhely cime*:

Levelezési cim (ha eltér a fentitdl):

E-mail: | Mobiltelefon:

(Amennyiben mar rendelkezik MyMetlife hozzaféréssel, az e-mail és mobilszam megadasaval automatikusan hozzajarul a MyMetlife szerz6désben rogzitett elérhetéségeinek modositasahoz!)

Kérem, a fenti ajanlatszamon/kétvényszamon nyilvantartott biztositasi szerz6désem biztositasi 6sszegeit a jovére vonatkozéan
alabbiak szerint médositani sziveskedjenek:

F6biztositas**:

[ ] Biztositasi 6sszeg modosftas ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Forintra / Euréra (Kérjik a megfelel6 devizanemet alahuzni!)

[ ] Csokkentés minimalis biztositasi Gsszegre

Kiegészits biztositas(ok)**:

Kiegészitd biztositas 1.

Kiegészitd biztositas neve:

[ ] Biztositasi 6sszeg modositas ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Forintra / Eurdra (Kérjuk a megfelel6 devizanemet alahtzni!)

[ ] Csokkentés minimalis biztositasi dsszegre
[ JEgyéb: |

Kiegészitd biztositas 2.

Kiegészitd biztositas neve:

[ ] Biztositasi 6sszeg modositas ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Forintra / Eurdra (Kérjuk a megfelelé devizanemet alahtzni!)

[ ] Csekkentés minimalis biztositasi dsszegre
[ ]Egyéb: |

Kiegészité biztositas 3.

Kiegészitd biztositas neve:

[ 1Biztositasi 6sszeg mddositas ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Forintra / Eurdra (Kérjuk a megfelel devizanemet aldhdzni!)

[ ] Csokkentés minimalis biztositasi Gsszegre
[ 1Egyéb:

Kelt: | , | |év | |hénap | | nap

Szerz6d6 sajat kez( alairasa***

A fenti biztositasi szerz6désre vonatkozo szerzédévaltast tudomasul veszem,
és aldirasommal elfogadom.

Biztositott sajat kez(i aldirasa

* Jogi személy esetén
** Kérjuk megfelel6t bejelolni
*** Jogi személy esetén cégszer( alairésa
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