ALFA

VIENNA INSURANCE GROUP

Nyilatkozat

AU Ot et aaen ,

MINE @ et e st cégjegyzésre

jogosult képvisel&je a

............................................................... kétvényszamu szerz6désem vagy az ilyen szdmd ajanlatom

alapjan létrejott biztositasi szerz6désem kapcséan eziton felhatalmazom az Alfa Vienna Insurance Group
Biztosité Zrt.-t (a tovabbiakban: biztositét), hogy a 155/2016. (V1.13.) Korm. rendeletben el&irt biztositasi
kdtelezettség teljesitése céljabdl kotott fenti biztositasi szerz8désem megszlinésérdl vagy valtozasarél a
mindenkor illetékes kormanyzati szerv részére haladéktalanul bejelentést tegyen. Tudomasul veszem, hogy
a biztosité az emlitett rendeletben el8irt bejelentési kotelezettségének teljesitése soran az illetékes
kormanyzati szerv részére a kévetkezd adatokat adja at:

- a Szerz8dé8 [Biztositott neve, székhelyének/lakhelyének cime,

- kdtvényszam, szerz8désszam,

- a szerz8dés megszlinésénekvéltozasanak id8pontja és hatélya,

- megsz(inés esetén annak oka,

- véltoz&s esetén annak mibenléte,

- az adott szerz8désre a biztosité ltal korabban kiadott, egyedi projektekre sz616 fedezetigazolasok

adatai.

Jelen nyilatkozatomat a biztositasi titok aléli felmentés céljabél, a 2014. évi LXXXVIII. tv. 137.5 a)

pontja alapjan a fent megjelslt titokkérre adtam ki.

Al3iras/pecsét



