NYILATKOZAT BIZTOSITOTTI JOGVISZONY MEGSZUNTETESEROL
(FELMONDAS)

A CIB Bank Zrt.
CIB Csaladfo biztositég;i sz’grzédéséhez
(CIB-CSALADFO)

Bankszamlaszerzédésre vonatkozé informaciok:

Véllalkozas neve:

Vaéllalkozas cégjegyzék
szama/nyilvantartasi szama:
Bankszamlaszam:

Biztositott adatai:

Biztositotti jogviszony azonositdja:
Név:

Szilletési név:

Szilletési hely:

Sziiletési ido6: év:
hénap:
nap:

Anyja sziletési neve:

1. Alulirott Biztositott a jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy az altalam tett Biztositotti nyilatkozatommal
Biztositottként csatlakoztam a CIB Bank Zrt. és a Generali Biztosito Zrt. kozott létrejott, CIB Csaladfé biztositasi
szerzdédéshez (CIB-CSALADFO).

2. Alulirott Biztositott jelen nyilatkozat alairdsaval kijelentem, hogy — a vonatkozé Biztositasi Feltételekben
rogzitetteknek megfeleléen — az 1. pontban hivatkozott Biztositotti nyilatkozatomat visszavonom és kérem a
biztositotti jogviszonyom megsziintetését.

3. Tudomasul veszem, amennyiben jelen nyilatkozatot a Biztositotti nyilatkozatom megtételét kdvetd 30 napon tul
teszem meg, hogy a biztositotti jogviszonyom — a vonatkozé Biztositasi feltételekben rogzitetteknek megfeleléen —
a dijjal rendezett hénap utolsé napjan 24 6rakor megsziinik azzal, hogy a megsziinés idépontjaig a biztositasi dij a
Biztositét megilleti.
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