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Szerz8dés ismételt érvénybe helyezéséhez (reaktivilas)
VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
1091 Budapest, Ullsi at 1. Honlap: www.alfa.hu
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(a tovabbiakban: Tarsasag) a Tarsasag képviseletében nyilatkozom, hogy a Tarsasagnak az alabbi id8szakra vonatkozéan kar-, illetve biztositasi &sszeq iranti igénye nincs,

illetve ilyen igénnyel erre az idészakra vonatkozéan a jov8ben sem él, vele szemben felel8sségbiztositasi karigénnyel nem léptek fel.

|d8szak (dijjal fedezett tartam utolsé napja): ‘ ‘év ‘ ‘ho ‘naptél, a dijhatraléknak a Biztosits szamlajara térténd beérkezése napjaig.

A (médozat neve) ‘ ‘ biztositast a hatralék egydsszegli befizetése mellett kérem djbd| hatalyba
helyezni.

Tudomasul veszem, hogy jelen nyilatkozat atadasa a Biztositénak és a hatralékos dij megfizetése nem jelenti a szerz8dés automatikus Gjra hatalybahelyezését, a Biztosits
fenntartja a jogot a reaktivalasi kérelem 15 napon beliili elbiralasara.
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A kitsltstt, alairt nyilatkozatot az alébbi mailcimre kérjik megkiildeni: vagyonadmin@alfa.hu
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