A L F A Szerz8désmédositasi nyilatkozat Syerzédésszim:

az Alfa OKE Lakasbiztositashoz kapcsolédé kiegészitd ‘ ‘
VIENNA INSURANCE GROUP Utas- és Kiséllat-biztositiashoz, valamint

CT és MR szolgaltatashoz

Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!
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Kockazatviselés cime:
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SZEMELY-, KOCKAZATI ELET-, UTASBIZTOSITAS
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L
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Neme: D Ferfi D N6 Sziletési idé: ‘év ‘ ‘ho’ ‘ ‘nap
Utasbiztositas CT és MR szolgéltatas Kérhazi napi térités
Kérem Nem kérem Kérem Nem kérem Kérem Nem kérem Biztositasi 6sszeg (Ft)
L 13000F;
0 0 O O 0 0 o7
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Neme: D Ferfi D Ng  Sziletési idc’)’:‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap
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Sorszam 1. 2. 3.
[ IKérem [ INem kérem [ IKérem [ |Nem kérem [ IKérem [ |Nem kérem
Allat neve

Sziiletési datum

Neme
Faj

Fajta név

Kulonss ismertetd jel

Utolsé oltas datuma

Utolsé oltas széma

Chip azonosité

Allattulajdonos neve

A médositassal jaré, szolgaltatasaranyos dijmédositast elfogadom.
Tudomésul veszem, hogy
*  abiztosité igényemet ajanlatként kezeli és élhet a biztositasi szabalyzat, illetve a Ptk. adta elutasitési jogaval.

*+  avaltoztatdsok szerz6désmédositasi nyilatkozatomnak a biztosité részére tortént tadést kévetd hénap elsé napjétél lépnek hatalyba. Az egyes kiegészitskre a feltételekben meghatérozott
varakozési id8 szerz8désmédositési nyilatkozatomnak a biztositéhoz valé beérkezésétdl szémitva indul.

X
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