
ADATEGYEZTETŐ NYOMTATVÁNY
Kézi kitöltés esetén, kérjük nyomtatott nagybetűkkel töltse ki a nyomtatványt!

ALT-AE-230801

Tájékoztatjuk, hogy az adatok megadása nem kötelező, azonban aktualizálásukkal elősegíti, hogy szerződése tartama alatt elérhessük Önt, és 
értesíthessük a biztosítását érintő fontos eseményekről.

Ügyfél-azonosító:	
Szerződő 
vezetékneve:	   utóneve:	

Címe/Levelezési címe:

	 irányítószám:	    helység:	

	 út/utca/tér:	

	 házszám:	  emelet:	  ajtó:	

Telefonszámok:
	 otthoni:	

	 munkahelyi:	

	 mobil:	

E-mail cím:	

 
Kelt:	  ,	  év  hó  nap

	
 

	 Szerződő aláírása

Tudta Ön, hogy e-kapcsolat szolgáltatásunkkal a továbbiakban elektronikusan tekintheti meg lakásbiztosításával kapcsolatos kül-
deményeit? 

Kérje most az e-kapcsolat szolgáltatást, amellyel Ön:
•	 bárhonnan, gyorsan és könnyen elérheti a fontos információkat,
•	 egyszerűen  visszakeresheti  korábbi  küldeményeit  oldalunkon,
•	 megóvja otthonát és környezetét a felhalmozott papírhulladéktól.   

Regisztráljon, és igényelje az e-kapcsolat szolgáltatást a www.ugyfelszolgalat.alfa.hu oldalon! 

Ön már áttért az e-kapcsolatra? Köszönjük!

Ügyintéző vezetékneve:	   utóneve:	

Levél azonosító:	

Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.
1091 Budapest, Üllői út 1.

Telefonos Ügyfélszolgálat: (+36 ) 1-477-4800
Honlap: www.alfa.hu
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