NN

Kedvezményezett jel6l6 nyilatkozat

Dijfizetési csekk szama:

Jelen nyilatkozat a L

részét képezi.

Biztositott neve:

Uzletszerz6 kédja:

1 J kédszamon regisztralt képvisel altal felvett maodozatu életbiztositdsi ajanlat

NN Biztosito Zrt.

| | |

|

Szerz6dé neve:

Elérési kedvezményezettek adatai

Sziiletési ideje:

Ugyfélszam:

Sziiletési ideje:

Ugyfélszam:

Szerzédésszam:

| |

J Ig./unit kodja:

4A_ALA_J

Ugyfélszam:

Név:

Mddozat:
Mddozat:
Mddozat:

J Anyja neve:

N

Kapcsolata a Szerzédével:

Sziletési ideje:

4A_A_A_J

J Kapcsolata a Biztositottal:

Ugyfélszam:

Név:

Mddozat:
Mddozat:
Mddozat:

J Anyja neve:

Sziletési ideje:

| ‘ | ‘

Kapcsolata a Szerz6dével:

4A_A_A_J

J Kapcsolata a Biztositottal:

Ugyfélszam:

Név:

Mddozat:
Mddozat:
Mdédozat:

J Anyja neve:

| | ‘ | ‘

Kapcsolata a Szerz6dével:

Sziletési ideje:

4A_A_A_J

J Kapcsolata a Biztositottal:

Ugyfélszam:

Név:

Mddozat:
Mddozat:
Mddozat:

J Anyja neve:

Sziiletési ideje:

| | ‘ | ‘

Kapcsolata a Szerzédével:

1 J Lakcim:

4A_A_A_J

J Kapcsolata a Biztositottal:

Kedvezményezettekre vonatkozo feltételek:

Részesedés: %
4A_A_J
Részesedés: %
Részesedés:
J
J
J
Részesedés: %
4A_A_J 4A_A_J
Részesedés: %
4A_A_J 4A_A_J
Részesedés: %
4A_A_J 4A_A_J
J
J
J
Részesedés: %
4A_A_J
Részesedés: %
Részesedés: %
J
J
J
Részesedés: %
4A_A_J 4A_A_J
Részesedés: %
4A_A_J 4A_A_J
Részesedés: %
4A_A_J 4A_A_J

|\ N, W

J

J

J

C-KJ-001-1504
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Haldleseti kedvezményezettek adatai

Ugyfélszam: Lo Mddozat: Részesedés: %
Moédozat: Részesedés: %
Médozat: Részesedés: %

Név: Anyja neve:

Sziletési ideje: L ‘ 1 ‘

Lakcim:

Kapcsolata a Szerzédével: Kapcsolata a Biztositottal:

Ugyfélszam: o Mddozat: Részesedés: %
Médozat: Részesedés: %
Mddozat: Részesedés: %

Név: Anyja neve:

Szuletési ideje: L ‘ 1 ‘

Lakcim:

Kapcsolata a Szerz6dével: Kapcsolata a Biztositottal:

Ugyfélszam: T T N B R Mddozat: Részesedés %
Modozat: Részesedés %
Moédozat: Részesedés %

Név: Anyja neve:

Sziletési ideje: L ‘ 1 ‘

Lakcim:

Kapcsolata a Szerz6dével: Kapcsolata a Biztositottal:

Ugyfélszam: Lo Mddozat: Részesedés: %
Moédozat: Részesedés: %
Médozat: Részesedés: %

Név: Anyja neve:

Sziletési ideje: L ‘ l ‘

Lakcim

Kapcsolata a Szerzéddvel:

Kedvezményezettekre vonatkozo feltételek:

Kapcsolata a Biztositottal:

Datum:

Biztositott aldirasa:

Kérjuk a nyomtatvanyt olvashatdan, nyomtatott bettikkel kitolteni!

Kedvezményezett jel6l6 nyilatkozat

Uzletszerz6 alairasa:

Szerz8dG alairdsa:

oldal 2/2





