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Az OTP Csoport partnere

1. A módosítandó szerződés adatai

a. Szerződésszám:

b. Szerződő neve:

c. Szerződő születési helye, ideje: , . . .

d. Szerződő anyja neve:

e. Szerződő lakcíme:

út, tér szám emelet ajtó

2. A kilépő biztosított adatai

a. 1. biztosított adatai

a/1. Kilépés: . . . kezdő dátummal.

a/2. Név:

a/3. Születési név:

a/4. Születési hely, idő: , . . .

a/5. Adóazonosító jel:

a/6. Anyja neve:

b. 2. biztosított adatai

b/1. Kilépés: . . . kezdő dátummal.

b/2. Név:

b/3. Születési név:

b/4. Születési hely, idő: , . . .

b/5. Adóazonosító jel:

b/6. Anyja neve:

c. 3. biztosított adatai

c/1. Kilépés: . . . kezdő dátummal.

c/2. Név:

c/3. Születési név:

c/4. Születési hely, idő: , . . .

c/5. Adóazonosító jel:

c/6. Anyja neve:

A nyilatkozat egy példányát átvettem.

Kelt: , . . .

Alulírott biztosított hozzájárulok a szerződés 2. pont szerinti módosításához.

szerződő/törvényes képviselő aláírása

A nyilatkozat egy példányát átvettem.

Kelt: , . . .
biztosításközvetítő aláírása

1. biztosított/törvényes képviselő aláírása 2. biztosított/törvényes képviselő aláírása 3. biztosított/törvényes képviselő aláírása


