NYILATKOZAT BIZTOSITOTTI JOGVISZONY MEGSZUNTETESEROL
(FELMONDAS)

A CIB Bank Zrt.
CIB Balesetdr baleseti kiegészitd biztositasokkal rendelkezd csoportos életbiztositasi
szerzbédéséhez
(CIB-BALESETOR)

Biztositott (Fébiztositott) személyi adatai:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely:

Sziiletési ido6: év:
hoénap:

nap:
Anyja sziletési neve:

A Fobiztositott kapcsol6d6 Bankszamlaszerzédének azonositoja:

Biztositotti jogviszony azonositdja:

Bankszamlaszam:

1. Alulirott Biztositott a jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy az altalam tett Biztositotti nyilatkozatommal
Biztositottként csatlakoztam a CIB Bank Zrt. és az NN Biztositd Zrt. kdzott 1étrejott, CII§ Balesetér baleseti
kiegészit6 biztositasokkal rendelkezd csoportos életbiztositasi szerz6déshez (CIB-BALESETOR).

2. Alulirott Biztositott jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy — a vonatkozé Biztositasi Feltételekben
rogzitetteknek megfeleléen — az 1. pontban hivatkozott Biztositotti nyilatkozatomat visszavonom és kérem a
biztositotti jogviszonyom megsziintetését. Csaladi csomag esetén nyilatkozom, hogy biztositott hozzéatartozéimat a
biztositotti jogviszonyuk megsziinésérél elézetesen tajékoztattam.

3.Tudoméasul veszem tekintettel arra, hogy jelen nyilatkozatot a Biztositotti nyilatkozatom megtételét koveté 30
napon tul teszem, hogy a Fdébiztositott Rendes Felmondasa esetén a Fdbiztositott és az Egyéb Biztositottak
biztositotti jogviszonya és ezzel a Biztositdé kockazatviselése megsziinik annak a honapnak az utolsé napjan 24
6rakor, amelyik honapban a Fébiztositott Rendes Felmondasrdl szolo irasbeli nyilatkozata régzitésre kerl.

4. Tudomasul veszem tovabba, hogy a biztositotti jogviszonyom megsziintetése a Bankkal megkotott fenti
Bankszamlaszerzédésem fennallasat nem érinti.
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Biztositott (Fébiztositott) alairasa
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