CIB Utazasi Védelem csoportos utasbiztositashoz valé csatlakozashoz valé visszavonasroél szo6l6 nyilatkozat

BIZTOSITOTTI NYILATKOZAT VISSZAVONASAROL SZOLO NYILATKOZAT
CIB Utazasi Védelem csoportos utasbiztositasi szerz6déshez

Jelen Nyilatkozat alairasaval és Szerz6dé képviseletében eljaré CIB Biztositasi Alkusz Kft. részére torténé atadasaval kifejezem
szandékomat, hogy a CIB Utazasi Védelem csoportos utasbiztositashoz tett .............. szamu Biztositotti Nyilatkozatot
visszavonom:

BIZTOSITO: Aegon Magyarorszag Altalanos Biztosito Zrt.
1091 Budapest, UllIGi ut 1.

SZERZODO: CIB Bank Zrt.
1027 Budapest, Medve u. 4-14.
ALKUSZ: CIB Biztositasi Alkusz Kift.

1027 Budapest, Medve u. 4-14.

BIZTOSITOTT neve:
Bankszamlatulajdonos neve eltérd Biztositott esetén

Anyja neve:

Sziletési helye, ideje:

Email cime:

Bankkartya szamanak utolsé 4 szamjegye

Tudomassal birok arrdl, hogy a Biztositotti Nyilatkozatot a biztositasi évforduldra, azt megel6z6en legaldbb 30 (harminc) nappal
lehet visszavonni.

Tudomasul veszem, hogy a Biztosité kockazatviselése a biztositasi évforduld napjan 24.00 érakor szlinik meg.

Kelt:

Biztositott/Bankszamlatulajdonos




