
Kedvezményezetti nyilatkozat haláleseti szolgáltatásraKedvezményezetti nyilatkozat haláleseti szolgáltatásraKedvezményezetti nyilatkozat haláleseti szolgáltatásraKedvezményezetti nyilatkozat haláleseti szolgáltatásra

Alulírott(ak), mint a fentiekben megjelölt ajánlatszámú szerződsé szerződője/biztosítottja úgy nyilatkozom(unk), hogy a Genertel Biztosító Zrt a szerződés haláleseti szolgáltatását  az alábbi

kedvezményezett(ek) részére, a megadott részarányban teljesítse.

(I) Kedvezményezett(I) Kedvezményezett(I) Kedvezményezett(I) Kedvezményezett

Családi és utónév: Részarány: %

Születési hely és idő:

Anyja születési neve:

Lakcím:

(II) Kedvezményezett(II) Kedvezményezett(II) Kedvezményezett(II) Kedvezményezett

Családi és utónév: Részarány: %

Születési hely és idő:

Anyja születési neve:

Lakcím:

(III) Kedvezményezett(III) Kedvezményezett(III) Kedvezményezett(III) Kedvezményezett

Családi és utónév: Részarány: %

Születési hely és idő:

Anyja születési neve:

Lakcím:

(IV) Kedvezményezett(IV) Kedvezményezett(IV) Kedvezményezett(IV) Kedvezményezett

Családi és utónév: Részarány: %

Születési hely és idő:

Anyja születési neve:

Lakcím:

(V) Kedvezményezett(V) Kedvezményezett(V) Kedvezményezett(V) Kedvezményezett

Családi és utónév: Részarány: %

Születési hely és idő:

Anyja születési neve:

Lakcím:

Kelt:

Szerződő aláírása Biztosított aláírása

(Nem természetes személy szerződő esetén (Kiskorú, vagy gondnokság alatt álló nagykorú biztosított

cégszerű aláírás) esetén törvényes képviselő: szülő, gyám, gondnok)

Ez a nyomtatvány kizárólag a fenti kötvényszámú szerződés irataival együtt érvényes.
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