A L F A NYILATKOZAT kiskorii jogosult esetén
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(Kérjiik tegyen ,X-et a megfelelé négyzetbe!) D sziil8i feliigyeleti jogot gyakorlé sziilje,

iranyitészam:

gyamja,
ennélfogva vagyonkezeldje és térvényes képvisel8je vagyok.

Tovabba nyilatkozom, hogy vagyonkezelési jogosultsdgom nem all korlatozas alatt.

Jelen nyilatkozatom szerinti minéségben gy nyilatkozom, hogy a kiskoru:

vezetéknév: L T Y O Y O N N ‘ uténév: ‘

javara kifizetésre keriil8 szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult vagyok.

Mint a gyermek vagyonkezel8je tudomasul veszem, hogy

1. ABiztosité a kiskort részére torténd karkifizetés elétt tajékoztatast kérhet a gyamhatésagtsl arra vonatkozéan, hogy a kiskord sziiljének/gyamjanak vagyonkezeléi
joga nem 4&ll-e korlatozas alatt.

2. Asziil8i feliigyelet alatt all6 kiskoru részére torténd karkifizetés idépontjarsl, jogcimérdl és 6sszegérdl a Biztosits a gyamhatésagot irasban értesitheti.

3. A gyamsag alatt all6 kiskord részére torténd karkifizetés idépontjardl, jogcimérd| és 8sszegérdl az Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. a gydmhatésagot
minden esetben irdsban értesitheti.
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Kelt:
Nyilatkozattevd alafrasa
Alulirott tandk igazoljuk, hogy jelen okiratot a nyilatkozé el8ttiink irta ala:
1. Tana™* 2. Tani™*
olvashaté ‘ ‘ olvashaté ‘ ‘
neve: neve:
lakcime: ‘ ‘ lakcime: ‘ ‘
1. Tand alairasa 2. Tand alairasa

** Tajékoztatjuk, hogy az okiratot kizarélag abban az esetben fogadhatjuk el, ha két tand alairaséval igazolja, hogy a nyilatkozé /k az okiratot eléttik irta/irték ald. Az okiraton a tandk
lakcimét is kérjik felttintetni.
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