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Biztositasi fedezet helyredllitasara vonatkozé kérelem és
karmentességi nyilatkozat

Tisztelt Biztosito!

Kérem a Biztositd kockazatviselésének helyreallitasat kétvényszamu dijnemfizetés
kdvetkeztében, napjan megszlnt biztositasi szerz6désem vonatkozasaban a Polgari
Torvénykonyvrél széldé 2013. évi V. torvény 6:449.§(2) bekezdése alapjan (tovabbiakban: reaktivalas).
Kijelentem, hogy a dijjal nem fedezett, illetve a reaktivalasig eltelt id6szakban a hivatkozott kdtvényszamu
szerz6dés altal fedezett/fedezhetd kockazatokkal Osszefuggésben karom nem volt, illetve biztositasi
esemény nem kovetkezett be, igy a Biztositd felé szolgaltatasi igénnyel ezen id6szak vonatkozasaban nem
Iépek fel. Tudomasul veszem, hogy a Biztosité a biztositasi fedezetet a megsziint szerzédés feltételei szerint
allithatja helyre, feltéve, hogy a korabban esedékessé valt biztositasi dij medfizetésre keril, mely a Biztosité

szamara a reaktivalasra vonatkozo6 kotelezettséget nem keletkeztet.

Tudomasul veszem, hogy a reaktivalas feltétele a dijjal nem fedezett id8szak elmaradt biztositasi dijanak
medfizetése, melyet egy 0Osszegben jelen kérelmemmel parhuzamosan a Biztosité szamlajara
(Bankszamlaszam: 1030002-10315708-49020039) befizetek. Amennyiben a Biztosito a fedezetet nem allitja
helyre, a befizetést — annak maddjaval egyez6en — a reaktivalas elutasitasardl valo tajékoztatassal

egyidejlileg visszatériti.
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