CIB Egészségo6r biztositas visszavonasrol sz6l6 nyilatkozat

BIZTOSITOTTI NYILATKOZAT VISSZAVONASAROL SZOLO NYIL ATKOZAT
CIB Egészségér csoportos biztositasi szerz6déshez

Jelen Nyilatkozat alairdsaval és Szerz6d6 részére torténd atadasaval kifejezem szandékomat, hogy a CIB Egészségér

biztositashoz tett .............. szamu biztositotti nyilatkozatomat visszavonom:
BIZTOSITO: UNION Vienna Insurance Group Biztosit Zrt.
1082 Budapest, Baross u. 1.
SZERZODO: CIB Bank Zrt.
1027 Budapest, Medve u. 4-14.
ALKUSZ: CIB Biztositasi Alkusz Kift.

1027 Budapest, Medve u. 4-14.

BIZTOSITOTT:

Neve:

Anyja neve:

Sziletési helye, ideje:
Email cime:

Tudomasul veszem, hogy a kockazatviselés a dijjal fedezett h6nap utolsé napjanak 24.00 6rakor sziinik meg. Tudomasul
veszem, hogy kozos tulajdonban 1évé bankszamla esetében koteles vagyok a biztositotti jogviszonyom megsziuntetésérdl a
bankszéamla mésik tulajdonosat értesiteni tovabba tudomasul veszem, hogy én viselek minden abbdl eredé kart vagy kockazatot,
mely abbdél szarmazik, hogy nem teljesitettem az el6bbiekben meghatarozott ktelezettségemet.

Kelt:

Biztositott




