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A szerződő aláírása**

Kelt: , év hónap nap

Név (családi és utónév/cég neve):

Levelezési cím (ha eltér a fentitől):

Állandó lakcím/Székhely címe*:

** Jogi személy esetén cégnyilvántartásban szereplő képviselő általi, cégszerű aláírással ellátva
* Jogi személy esetén

E-mail: Mobiltelefon:

Év Hó Nap

(1) Rendszeres díjas biztosítás esetén a biztosítási szerződés megkötésétől számított két/három év díjjal fedezett tartam elteltével (a terméktől 
függően a kezdeti egység képzési idő lejártát követően) a szerződő írásbeli nyilatkozatban kérheti, hogy a biztosító 1 éves időtartamra 
szüneteltesse a díjfizetési kötelezettséget. A szerződő további díjfizetési kötelezettsége ezzel egy éves időtartamra megszűnik, de eseti díjak 
fizetésére való jogosultsága változatlanul megmarad.
(2) A díjfizetés szüneteltetése a költség-elvonási szabályokat nem érinti. 
(3) A díjfizetés szüneteltetésének időtartama alatt a kiegészítő biztosítások biztosítási összegei nem változnak, a biztosító továbbra is vonja 

          

a biztosítási összegekhez tartozó kockázati díjat. Azon a biztosítási hónapfordulón, amelyen a befektetési egységek aktuális értéke nem nyújt 
fedezetet a szerződő számláját terhelő rendszeres költségek érvényesítésére, a biztosítás és a kiegészítő biztosítások megszűnnek.
(4) A díjfizetés szüneteltetésének feltétele, hogy a szerződés visszavásárlási értéke elérje a 100 000 Ft-ot, illetve a 650 EUR értéket.
(5) A szüneteltetett díjfizetésű biztosítás is visszavásárolható.
(6) A díjfizetés szüneteltetését a szerződő legfeljebb kétszer kérheti a szerződés tartama alatt.
(7) Amennyiben a díjfizetés szüneteltetésének 1 éves időtartamának leteltét követően a díjfizetés nem folytatódik, a biztosító a késedelmes 
díjfizetés rendelkezéseinek megfelelően jár el.

Kötvényszám:

Szerződési feltételek
Díjfizetés szüneteltetése

A szerződő adatai (a főbiztosítás szerződőjének adatai):

Anyja születéskori neve:

Születési hely:

között jelen szerződés szerinti kiegészítés szerinti hatállyal és feltételekkel.

az életbiztosítások feltételeinek kiegészítésére, amely létrejött a MetLife Europe d.a.c. Magyarországi Fióktelepe
(1138 Budapest, Népfürdő u. 22.) – a továbbiakban biztosító, valamint

Alulírott kijelentem, hogy jelen szerződés egy példányát átvettem.

Születési idő:

(Amennyiben már rendelkezik MyMetlife hozzáféréssel, az e-mail és mobilszám megadásával automatikusan hozzájárul a MyMetlife szerződésben rögzített elérhetőségeinek módosításához!)

Kövesdi Mátyás
Operációs és Ügyfélmegtartásért

felelős Igazgató
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