
NYILATKOZAT
Visszavásárlásról

Szerzôdésszám: 

Szerzôdô neve: 

Szerzôdô címe: 

Kérem fenti azonosítószámú szerzôdésem visszavásárlását.

Amennyiben Ön érvényes bankkártya szerzôdéssel rendelkezik, úgy jelen visszavásárlási kérelmének elvégzésére – a Bankkártya

Szerzôdési feltételek 8.§ (3) bekezdése alapján – a fôbiztosítás, valamint Portfólió Plusz kiegészítô biztosítás megszüntetése,

megszûnése után, a biztosító és a szerzôdô közötti elszámolás alapján, kizárólag a bankkal kötött bankkártyaszerzôdésben

meghatározott felmondástól számított 35 nap elteltét követôen kerülhet sor.

Az alábbi visszavásárlási érték szerepel fenti szerzôdésre vonatkozóan nyilvántartásunkban: Ft.

Felhívjuk szíves figyelmét arra, hogy a visszavásárlási összeg az árfolyamok alakulásával változhat a kifizetésig!

Dátum: . . .

Fenti feltételekkel tisztában vagyok és elfogadom:

Szerzôdô aláírása

Felhívjuk szíves figyelmét arra, hogy a nyilatkozat bármely adat hiányában, azaz szerzôdés szám, név, cím, átutalásra (számlaszám, SWIFT és
IBAN kód) vonatkozó adatok, dátum, aláírás kitöltése nélkül érvénytelen és nem tudjuk teljesíteni!

Aviva Életbiztosító Zrt. 
1138 Budapest, Népfürdô u. 22.

Kérjük válasszon az alábbi lehetôségek közül egyet (!):

A kivásárolt összeget az alábbi bankszámlaszámra kérem utalni:

– –

A NEM forintban történô átutalás esetén az alábbi adatokat is legyen szíves kitölteni:

IBAN kód: – – –

SWIFT kód: 

A kivásárolt összeget kérem levelezési címemre szíveskedjenek utalni.


