N N NN Biztosito Zrt.

Nyilatkozat élettarsi jogviszonyrol

Kérjiik a nyomtatvanyt olvashatdan, nyomtatott bet(ivel kitdlteni.

Szerz6désszam 1 J

A biztositott adatai
Név: J

Sziiletési hely: J Anyja neve: J

Sziiletési id6: ‘

Alland lakcim: j

A biztositott nyilatkozata

Alulirott mint biztositott blintet6jogi felelGsségem tudatdban kijelentem, hogy J (név)
(szlletési hely és id6: J o ‘ 1 ‘ 1 J, anyja neve: J,
4lland lakcime: J

)
velem egy haztartasban é16 (O élettarsam

(O az élettarsam, vér szerinti vagy 6rokbefogadott gyermeke.

A fent megnevezett személy velem azonos lakcimre van bejelentve, igy a baleseti kiegészit6 biztositasokkal rendelkez6 csoportos életbiztositas-
ban, melyhez Csaladi Csomagon keresztil csatlakoztam, egyéb biztositottként szerepel.

A fenti tény igazolasara jelen nyilatkozathoz csatolom a biztositott és az egyéb biztositott lakcimét igazolé okmanyokrdl készllt fénymasolatokat.

Kelt: |

Biztositott/Szamlatulajdonos alairasa: Elettdrs alairdsa:

Szem. ig. szam: Szem. ig. szam:

| | | J | | J
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