U N ION EMI&BSE

VIENNA INSURANCE GROUP Kilépési nyilatkozat
Termék: PERFEKT PRO MED Ugyvédi Egészségbiztositas
Szerzédésszam: 44309130
[lletékes: Csoportos személybiztositasi adminisztracioé
Alulirott
Név:

Sziletési datum:

Anyja neve:
TAJ szém:

Lakcim:

ez(ton nyilatkozom, hogy a fenti kdtvényszami PERFEKT PRO MED Ugyvédi Egészségbiztositas csoportos egészségbiz-
tositasi szerz6dés vonatkozasaban megtett biztositotti csatlakozasi nyilatkozatomat visszavonom.
Tudomésul veszem, hogy biztositotti jogviszonyom a PERFEKT PRO MED Ugyvédi Egészségbiztositas biztositasi feltét-

eleinek 4. c) iii pontjaban leirtaknak megfeleléen a dijjal fedezett id6szak utolsé napjanak 24. érajaval megszinik.

Kelt: , 20 év hé nap

alairas

Hatalyos: 2020. november 1-t6l Ny.sz.: U24991



