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z/ MEGHATALMAZAS

Alulirott:

lakcim:

szig szam:

anyja neve:

szuletési hely, id6:
meghatalmazom

Név:

lakcim:

szig szam:

anyja neve:

szuletési hely, id6:

hogy helyettem és nevemben a Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidktelepe elétt az aldbbi tgyben eljarjon’:

Jelen meghatalmazas alapjan a Meghatalmazott pénzfelvételre? jogosult nem jogosult
Jelen meghatalmazas az alairas napjatél szamitott napig visszavonasig érvényes?
Kelt:

Meghatalmazé

El6ttink, mint tanuk el6tt:*

Tanu 1. (Név; Lakcim; Aldiras)

Tanu 2. (Név; Lakcim; Alairas)

'Kérjik ameghatalmazas targyat és korét pontosan megadni. Amennyiben a meghatalmazas szerz6déssel vagy karugyintézéssel kapcsolatos, kérjik a biztositas
kotvényszamat, illetve amennyiben az mar rendelkezésre all, a kdrszamot feltintetni.

2Kérjuk a megfeleld valaszt a jel6lénégyzetben bejeldlni. Jeldlés hidnydban a meghatalmazdas pénz felvételére nem jogosit.

3Kérjuk a megfelel6 vélaszt a jelolénégyzetben bejeldini, illetve a meghatalmazas tartamat kitdlteni. Ennek elmaradasa esetén a meghatalmazas az alairds
keltétél szamitott 90 napig érvényes.

4Kérjuk a dokumentum tanuk altali alairasat.

A Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fioktelepe 1134 Budapest, Vaci at 23-27. ) +36 1 460 1400 ugyfelszolgalat@colonnade.hu

Colonnade Insurance S.A. 1, rue Jean Piret, L-2350 Luxembourg (% www.colonnade.hu
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