A L F A ADATKOZLO LAP

Kényveldi-, adétanacsadéi és TB iigyintézéi Feleldsségbiztositashoz
VIENNA INSURANCE GROUP

Kézi kitéltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefon: (+36) 1-476-5604

Corporate Igazgatésag Fax: (+36) 1-476-5606

1091 Budapest, Ulli dt 1. E-mail: vagyonuzletag@alfa.hu
SZERZODO ADATAI

Neve ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

Székhelyének cime:
irszam: m helység: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

L]t/utca/tér: ‘ T O Y O Y N Y Y T N B ‘ ha’zsza’m:‘ T ‘ emelet:‘ I ‘ ajté ‘ I ‘

Levelezési cime:
ir.szam: m helység: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

L]t/utca/tér: ‘ T T O Y MY N T Y O TR Y N ‘ hézszém:‘ T R ‘ emelet:‘ I ‘ ajté:‘ I ‘

E-mail cime: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

Telefonszama: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

BIZTOSITOTT ADATAI

A Biztositott: D azonos a Szerzédével

D ha nem azonos a Szerzédével:

Neve: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

Székhelyének cime:
ir.szam: L he|ység:‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

Clt/utca/tér: ‘ T O O S I (O N SO Y Y R IR (N N N ‘ hézszém:‘ [ ‘ emelet:‘ I ‘ ajté ‘ I ‘

BIZTOSITANI KIVANT TEVEKENYSEGEK LEIRASA

D konyvviteli szolgaltatds

D bérszamfejtés és tarsadalombiztositasi tigyintézés

D adétanacsadsi tevékenység

A jellemzé tevékenységek lefrasa:

T s =

Referencisk:

Ugyfél neve: A nydjtott szolgéltatas:

Kéri-e a fedezet kiterjesztését Alvallalkozskra? D igen D nem

Alvéllalkozék neve: Tevékenységiik:
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A biztositott tevékenységbdl szarmazé éves drbevétel: ‘ | ‘ | ‘ ‘eFt

Alkalmazottak szadma: Ef@’

Erdemi tigyintézk (alafrasra jogosultak) szama: Ef@’

Kivant kartéritési limitek, vallalt 6nrészesedés (minimalis dnrészesedés: a kar 10%-a, de minimum 50.000 Ft kéreseményenként):
Limit kéreseményenként: E millis Ft

Limit évente: E millié Ft

Onrészesedés: a kérE %-a, de minimum ‘ ‘ ‘ ‘Ft/ka’resemény

A kockazatviselés kivant kezdete (év/hé/nap): ‘ ‘ ‘ ‘

Jelenleg van-e érvényes biztositasa erre a tevékenységre? D igen D nem

Haigen,mista? L 1 1 1 lév

Okozott-e kart a Biztositott az elmdlt 5 évben? D igen D nem
(A karok részletes lefrasa kiilén lapon megadhats.)

Ev A kér oka A kar értéke

‘eFt

‘eFt

‘eFt

L
L
L. ln
L
o S I

SZERZODO/BIZTOSITOTT MEGJEGYZESEI

Barmilyen adat, informacié, melyet a Szerz&dé/Biztositott a biztositsi kockazat szempontjébél fontosnak, emlitésre érdemesnek tart.

A csatolt kiilén lapok szama: \_A_‘ db

Ajelen adatkszI8 alairasaval a Szerz8d8/Biztositott nyilatkozik arrél, hogy a feltiintetett adatok, informaciék a valésagnak megfelelnek. A biztositasi szerz8dés létrejstte
esetén ez az adatkozl$ lap is a szerz8dés részévé vilik.

Kelt: , ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

Biztositott alairasa (ha nem azonos a Szerz8dével) Szerz8d4 alairasa

Kszvetits cég:‘ ‘

Név: ‘ ! ‘

Kéd: ‘
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