Allianz Hungaria Zrt.

Eletbiztositasi szakkezelési osztaly

1387 Budapest, Pf. 11

Fax: 06-1-488-1000

Telefonos Uigyfélszolgalat: 06-40-421-421
Internet: www.allianz.hu; e-mail: esz@allianz.hu

Nyilatkozat

Szerzédésszam: |

Allianz @)

Alulirott(név): |

szlletéskori név: |

sziletési hely, id6: |

lakcim: | |l

| Jév | Iho L Inap

Ihelység,

személyi igazolvany szama: |

|at/utca, hazszam, emelet, ajtd

biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy kiskord (név)

(szuletési datum: | lév | [ho L Inap) gyermekem térvényes képviseldje vagyok, és jogosult vagyok gyermekem vagyonat kezelni, arrol egyeddil

rendelkezni.

Hozzajarulok, hogy az Allianz Hungéria Zrt. a jelen nyilatkozatban megadott adataimat a fent megjel6lt célbol kezelje.

Kelt: i Jév | 1ho L Inap
a torvényes képviseld alairasa
Tandk:
Név: [ |1 Jév | Iho L Inap
Lakcim: l [ Ihelység,

|at/utca, hazszam, emelet, ajtd

Személyi igazolvany szama: |

Név: |

a tand alairasa

Lakcim: | |l

|1 Jév | Iho Inap

Ihelység,

|at/utca, hazszam, emelet, ajtd

Személyi igazolvany szama: |

atand alairasa

AHE - 43309/3



	SZERZODESSZAM: 
	IGENYLO_NEVE: 
	IGENYLO_SZUL_NEVE: 
	IGENYLO_SZUL_HELY: 
	IGENYLO_SZUL_IDO_EV: 
	IGENYLO_SZUL_IDO_HO: 
	IGENYLO_SZUL_IDO_NAP: 
	LAKCIM_IRSZAM: 
	LAKCIM_HELY: 
	LAKCIM_UTCA: 
	AZONOSITO_OKMANY: 
	IGENYLO_GYEREK_NEVE: 
	IGENYLO_GYEREK_SZUL_IDO_EV: 
	IGENYLO_GYEREK_SZUL_IDO_HO: 
	IGENYLO_GYEREK_SZUL_IDO_NAP: 
	KELT_HELY_1: 
	KELT_EV_1: 
	KELT_HO_1: 
	KELT_NAP_1: 
	TANU_NEVE_1: 
	TANU_SZUL_IDO_EV_1: 
	TANU_SZUL_IDO_HO_1: 
	TANU_SZUL_IDO_NAP_1: 
	tANU_LEVELEZESICIM_IRSZAM_1: 
	TANU_LEVELEZESICIM_HELY_1: 
	TANU_LEVELEZESICIM_UTCA_1: 
	TANU_AZONOSITO_OKMANY_1: 
	TANU_NEVE_2: 
	TANU_SZUL_IDO_EV_2: 
	TANU_SZUL_IDO_HO_2: 
	TANU_SZUL_IDO_NAP_2: 
	tANU_LEVELEZESICIM_IRSZAM_2: 
	TANU_LEVELEZESICIM_HELY_2: 
	TANU_LEVELEZESICIM_UTCA_2: 
	TANU_AZONOSITO_OKMANY_2: 


