
Nyilatkozat 

…………………………………………………………….…………, 

…………………………………………………………….…………. cégjegyzésre 

Alulírott: 

mint a:  
jogosult képviselője a 

……………………………………………………... kötvényszámú szerződésem vagy az ilyen számú ajánlatom 
alapján létrejött biztosítási szerződésem kapcsán ezúton felhatalmazom az Alfa Vienna Insurance Group 
Biztosító Zrt.-t (a továbbiakban: biztosítót), hogy a 155/2016. (VI.13.) Korm. rendeletben előírt biztosítási 
kötelezettség teljesítése céljából kötött fenti biztosítási szerződésem megszűnéséről vagy változásáról a 
mindenkor illetékes kormányzati szerv részére haladéktalanul bejelentést tegyen. Tudomásul veszem, hogy 
a biztosító az említett rendeletben előírt bejelentési kötelezettségének teljesítése során az illetékes 
kormányzati szerv részére a következő adatokat adja át: 
- a Szerződő/Biztosított neve, székhelyének/lakhelyének címe,
- kötvényszám, szerződésszám,
- a szerződés megszűnésének/változásának időpontja és hatálya,
- megszűnés esetén annak oka,
- változás esetén annak mibenléte,
- az adott szerződésre a biztosító által korábban kiadott, egyedi projektekre szóló fedezetigazolások
adatai.

Jelen nyilatkozatomat a biztosítási titok alóli felmentés céljából, a 2014. évi LXXXVIII. tv. 137.§ a) 
pontja alapján a fent megjelölt titokkörre adtam ki. 

Kelt:………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 Aláírás/pecsét 


