A L F A NYILATKOZAT ONLINE UGYFELSZOLGALAT HASZNALATARA

tarsashaz/lakasszévetkezet kdzos képviselGje részére

VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!
Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
1091 Budapest, Ull&i at 1. Honlap: www.alfa.hu
Alulirott
Vezetéknév: ‘
Uténév: | |
Lakcim:
irdnyitészam: |« 11 lhelység: ‘ ‘
L’Jt/utca/tér: ‘ [ R R Lo L ‘
hazszém: \_A_A_A_‘ emelet: \_A_‘ ajté: \_A_‘
mint a

Cim (tarsashaz):

irdnyftészam: ‘7‘ helyséq: ‘

L]t/utca/tér: ‘ L [ L ‘

hazszam: Lo 0 | emelet: \ ajté: |

tarsashaz/lakasszdvetkezet kdzos képviseldje kijelentem, hogy az Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (Szolgéltats) online tigyfélszolgélat internetes
szolgaltatas hasznalata sorén kapott, illetve megadott felhasznalé nevet és egyedi belépési jelszét nyilvanossd nem teszem, illetéktelen személyek részére
tovdbb nem adom, a kéz&sséq tagjainak csak a szerz8dés szerint, nem tulajdonos lakéinak pedig egyéltalan nem bocsatom rendelkezésére.

A szolgéltatas ltal hozzaférhetd szerz8dés szama (vagy a regisztracickor megadott tigyfél-azonosit): ‘

Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas keretében kezelt szerz8désnek a fentiek ellenére térténd, illetéktelen személyek altali hozzaférésébdl eredd karokért a
Biztosits, mint Szolgéltaté nem felel.

Tudomasul veszem, hogy jelen nyilatkozat csak a képviseleti jogot igazolé okirat egyideji megkildésével érvényes.
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