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partner kedvezmény igénybevételéhez

Alulírott 

kérem, hogy a  forgalmi rendszámú gépkocsimra a 15% partner kedvezményt megadni szíveskedjenek.

A partner kedvezményre az alábbi ok miatt vagyok jogosult:

	 Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.-nél már meglévő gépjármű-felelősségbiztosítással rendelkezem a fenti forgalmi rendszámú gépkocsimra.
	
	 Szerződés számom: 

	 Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.-nél az Útitárs casco szerződés kötéssel egy időben (az aláírás dátuma +– 15 nap) kötöttem másik (élet, lakás, 
GFB) szerződést.

	 Az egy időben kötött ajánlat sorszáma: 

Partner kedvezményre a fentieken kívüli ok nem jogosít.

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a partner kedvezményre jogosító szerződés bármilyen okból nem jön létre, vagy időközben megszűnt az Útitárs 
casco szerződés vonatkozásában a partner kedvezményre nem vagyok jogosult, így ennek alapján a szerződés ajánlaton szereplő díjának módosítását 
tudomásul veszem.

Amennyiben a hivatkozott partnerkedvezményre jogosító szerződés a casco szerződés tartama alatt bármilyen okból megszűnik, úgy a szerződés 
megszűnését követően kezdődő új casco biztosítási időszak első napjától a partnerkedvezmény érvényét veszti, és a casco biztosítása díjából levonásra 
kerül.

Kijelentem, hogy hozzájárulok ahhoz, hogy a Biztosító az általam közölt adatokat ellenőrizze.

Szerződő aláírása

XKelt.

ALT-NYPK-230801

Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.
1091 Budapest, Üllői út 1.

Telefonos Ügyfélszolgálat: (+36 ) 1-477-4800
Honlap: www.alfa.hu


