
Alulírott

Vezetéknév: 

Utónév: 

Lakcím:

 irányítószám:  helység: 

 út/utca/tér:    

 házszám:    emelet:    ajtó: 

mint a

Cím (társasház):

 irányítószám:  helység: 

 út/utca/tér:    

 házszám:    emelet:    ajtó: 

társasház/lakásszövetkezet közös képviselője kijelentem, hogy az Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. (Szolgáltató) online ügyfélszolgálat internetes 
szolgáltatás használata során kapott, illetve megadott felhasználó nevet és egyedi belépési jelszót nyilvánossá nem teszem, illetéktelen személyek részére 
tovább nem adom, a közösség tagjainak csak a szerződés szerint, nem tulajdonos lakóinak pedig egyáltalán nem bocsátom rendelkezésére.

A szolgáltatás által hozzáférhető szerződés száma (vagy a regisztrációkor megadott ügyfél-azonosító): 

Tudomásul veszem, hogy a szolgáltatás keretében kezelt szerződésnek a fentiek ellenére történő, illetéktelen személyek általi hozzáféréséből eredő károkért a 
Biztosító, mint Szolgáltató nem felel.

Tudomásul veszem, hogy jelen nyilatkozat csak a képviseleti jogot igazoló okirat egyidejű megküldésével érvényes. 

Kelt.:  ,  év  hó  nap

 
 Aláírás

OL-NY-TLK-230801

NYILATKOZAT ONLINE ÜGYFÉLSZOLGÁLAT HASZNÁLATÁRA
társasház/lakásszövetkezet közös képviselője részére
Kézi kitöltés esetén, kérjük nyomtatott nagybetűkkel töltse ki a nyomtatványt!

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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