A L FA VALTOZASBEJELENTO

az Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. részére
VIENNA INSURANCE GROUP

SZERZODES | Szerzédésszam: Médozat neve: Ugyfélazonosits:
AATAL | HERRREEN | LLLIIE L]
SZERZODO | Neve:
ADATAI | |
Sziletési helye: Szilletési ideje:
| | | | | év | hé | nap
Otthoni telefon: Mobiltelefon: E-mail™:
Kérjiik, csak valtozas esetén és csak a megfeleld rovatot téltse ki.
SZEMELY! | Figyelem: A biztositési szerzédésben a biztositott személye nem, csak az adatai valtoztathatéak meg!
) ADATpK Csatolandé irat: Név, lakcim, levelezési cim valtozasat igazolé hatésagi okirat masolata.
VALTOZASA Adészam esetén adéigazolvany mésolata.
Szerz6dé  Biztositott Adészama:
Neve:
Lakeim (Allands) )
Iranyitészam: Helység: Ut/utca/tér: Hézszém[em.[ajté:
Levelezési cim** (Csak szerz8d8 esetén téltends ki) ;
Iranyitészam: Helység: Ut/utca/tér: Hazszam/em./ajts:
GEPJARMlj Gépjarmi megvaltozott rendszama: Régi rendszam: Uj rendszam:
BIZTOSITAS | Csatolands irat: forgalmi engedély mésolata | | | | | | | | | | | |
GEPJARMU Gépjarmii megvaltozott rendszéma: | | | |
ADATOK | Csatolands irat: forgalmi engedély masolata Régi rendszam: Uj rendszém:
VALTOZASA |:| |:|
Alulirott bejelentem, hogy a szerz8déskstéskor az ajanlaton feltiintetett kulcsok kéziil az alabbi elveszett megsemmisiilt
|:| central kulcs |:| elektronikus inditékértya |:| gy(jtaskules |:| szerviz kulcs |:| ajté kules |:| taviranyité |:| egyéb
Pétlaskent |:| db kules készilt.
Szerz8désemet meg kivanom sziintetni az aldbbiak szerint:
Megsziintetés oka: Megsziintetés ideje:
|:| Eladas |:| Egyéb: | | | év | hé | nap
Csatolands irat: elads esetén az adasvételi szerz8dés masolata, egyéb esetben a megsziintetés okat alatamaszté okirat masolata
Felhivjuk figyelmét, hogy gépjarmii-biztositas esetén a felmondas csak abban az esetben érvényes, ha az 30 nappal az évforduls eldtt a biztosité tudomasara jutott.
DIJFIZETESIMOD |:|
Folyészamlas dijfizetésre kivanok attérni, dj banki megbizasi nyomtatvanyra van sziikségem:
DIJFIZETESI |:| |:| |:|
GYAKORISAG | Kérem a dijfizetési gyakorisig megvaltoztatdsat éves féléves negyedéves dijfizetési gyakorisagra.
VALTOZASA | A gyakorisag valtas feltételei a kiilonb6z4 biztositasi médozatoknal eltérdek lehetnek. Kérjiik valtozasi igényének bejelentése elétt olvassa el az adott médozat
szabalyzatat.

Amennyiben biztositasaval kapcsolatban kérdése van, hivja fel helyi dijszabassal hivhats informaciés vonalunkat: (+36) 1-477-4800 (hétfén 8-20 éraig, egyéb munkanapokon 8-18 6raig, ettd| eltérd
id8pontokban iizenetrégzitd &ll rendelkezésére). Tovabbi hirekért keresse fel honlapunkat az Interneten: www.alfa.hu

A jelen véltozas bejelentd nyomtatvanyhoz az dltalam csatolt mellékletek szama: D]
Az AO6-os nyilatkozat kitsltése és csatolasa jelen nyomtatvany mellé kotelezs!
Kijelentem, hogy a jelen valtozas bejelentd nyomtatvanyon szereplé adatok a valésagnak megfelelnek.
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Szerz6dé alairasa™ Biztositott alairasa

Kérjiik, hogy a valtozas bejelentét a kévetkezé cimre killdje be: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., 9401 Sopron, Pf. 22

*

Tjékoztatjuk, hogy a jelen nyomtatvanyon megadott e-mail cimet dtvezetjik valamennyi altalunk vezetett nyilvantartason, ezért az e-kapcsolathoz megadott e-mail cime is megvaltozik.
** Tgjékoztatjuk, hogy amennyiben jelen nyilatkozaton az 4llandé lakcime mellett attd| eltérd levelezési cimet is megjels], és van olyan tarsasagunkkal fenndlls més biztositési szerzédése is, amelyen szintén jelst, de eqy masik levelezési cimet, a korabban kststt

biztositasi szerz8désén is cserélni fogjuk az (i levelezési cimre. Ha a korabbi szerzddésén nem adott meg kiilén levelezési cimet, ott a kapcsolattartashoz valtozatlanul az On altal megadott allands lakcimet haszndljuk.
Nyilatkozom, hogy az &ltalam megadott adatok a valésagnak megfelelnek és hozzéjarulok, hogy a Biztosits, az ltala rélam nyilvantartott adatokat a fentieknek megfeleléen médositsa.

CASCO-VB-230801 Részletes informacié: www.alfa.hu



