
Kötvényszám:

Biztosított neve: 

Születési helye, ideje:  

Anyja születési neve: 

Személyi igazolvány száma: 

Lakcíme: 

Alulírott úgy nyilatkozom, hogy halálom esetén a Generali-Providencia Biztosító Zrt. a fentiekben megjelölt kötvényszámú extrém 
sportokra vonatkozó balesetbiztosítási szerzõdés baleseti halálra vonatkozó kiegészítõ biztosításának szolgáltatását az alábbi 
kedvezményezett(ek) részére, a megadott részarányban teljesítse.

Kedvezményezett I. 

Neve: Részarány:  % 

Születési helye, ideje: 

Anyja születési neve: 

Lakcíme: .

Kedvezményezett II. 

Neve: Részarány:  % 

Születési helye, ideje: 

Anyja születési neve: 

Lakcíme: .
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Biztosító Zrt.

9 2 8 4 0 0 0 0 0 0

Tanú I.

Neve:

Lakcíme:

Személyi igazolvány száma:

aláírás

Tanú II.

Neve:

Lakcíme:

Személyi igazolvány száma:

aláírás

Kelt: ,                                           .

Biztosított aláírása
Kiskorú, vagy gondnokság alatt álló nagykorú biztosított
esetén törvényes képviselõ (szülõ, gyám, gondnok)

Szerzõdõ aláírása
Jogi személy szerzõdõ esetén cégszerû aláírás 

Extrém sportokra vonatkozó balesetbiztosítás 
Kedvezményezetti nyilatkozat a kiegészítõ 
balesetbiztosítás haláleseti szolgáltatására


