B MetLife

Ajanlatszam/ ‘
kotvényszam:

Nyilatkozat
szerzodovaltas esetére

Kérem, a fenti ajanlatszamon/k&tvényszamon nyilvantartott biztositasi szerz6désen a szerz6dé személyét az aldbbiak szerint médositani sziveskedjenek:

Régi szerz6d6 adatai:

Név/cégnév*:

Szuletéskori név:

Anyja szlletéskori neve: Adobazonosito jel/adészam*:

Szlletési ideje: Ev Ho ‘ Nap Cégjegyzékszam™*:
Allandé lakcim/Székhely cime*:

Levelezési cim (ha eltér a fentitél):

E-mail: | Mobiltelefon: |

Uj szerz6d6 adatai:

Név/cégnév*:

Szuletéskori név:

Anyja szlletéskori neve: Addazonositd jel/adészam™*:

Sziletési ideje: Ev H6 ‘ Nap Cégjegyzékszam*:
Allandé lakcim/Székhely cime*:

Levelezési cim (ha eltér a fentitél):

E-mail: | Mobiltelefon:

Kapcsolat a biztositottal:

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

A fenti ajanlatszamu/kotvényszamu biztositas dijat az alabbiak szerint kivanom fizetni:

Dijfizetés modija: [ Jatutaldas [ ] beszedési megbizas** (kerjik a csoportos beszedési megbizasi nyomtatvany kitdltéset!) [ ] csekk**

Mint Uj szerz6d6 nyilatkozom, hogy az altalam atvett biztositasi szerz6dés minden lényeges tartalmi elemét megismertem, a szerzédési feltételekben foglalt
jogokat és kotelezettségeket tudomasul veszem és elfogadom.

Kelt: | , | |év | |hénap | | nap

Régi szerz6d6 sajat kez( alairasa*** Uj szerz8d6 sajat kez(i alairasa***

A fenti biztositasi szerz&désre vonatkozo szerzédévaltast tudomasul veszem,
és aldirasommal elfogadom.

Biztositott sajat kez(i aldirdsa

Név: Név:

Allandé lakcim:

Allandé lakcim:

Azonosito
okmany szama:

Azonosito
okmany szama:

Tanu 1. sajatkez(i
alfrasa:

Tanu 2. sajatkezl
alairasa:

* Jogi személy esetén
** Csak forintos termék esetén valaszthato

*** Jogi személy esetén cégnyilvantartasban szereplé képvisel6 altali, cégszer

alairassal ellatva
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