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Változásbejelentő a személybiztosítás  
alanyaira vonatkozó adatokban

Ügyfél neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Születési idő: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anyja neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Telefonszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Névváltozás bejelentése (névváltozás esetén személyi igazolvány vagy anyakönyvi kivonat másolata szükséges!)

Régi név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Új név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Amennyiben a szerződő jogi személy/jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet, a cégbírósági bejegyzésről szóló igazolás csatolása 
szükséges.

Állandó lakcím, székhely, magyarországi fióktelep változásának bejelentése  
(lakcím változása esetén lakcímkártya másolatát kérjük csatolni!)

Új lakcím/székhely/magyarországi fióktelep címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ország:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Levelezési cím változásának bejelentése az alább megadott kötvényszámú szerződések esetén 

Új magyarországi levelezési címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Minden személybiztosítási szerződésemre kérem.

  Csak a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . személybiztosítási szerződé- 
      semre/szerződéseimre kérem.

Azonosító okmányban történő változás bejelentése 

Új azonosító okmány típusa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Új azonosító okmány száma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Az új azonosító okmányt kérjük fénymásolatban a dokumentumhoz csatolni!

Állampolgárság változásának bejelentése 

Új állampolgárság:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonszám, e-mail cím változásának bejelentése

Felhívjuk figyelmét, hogy a Szerződéseim rendszerben emelt szintű regisztrációhoz kötött megbízások megerősítéséhez tartozó mobiltelefon-
szám megváltoztatásához Szolgáltatási szerződés kitöltése szükséges.

Új telefonszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Új e-mail cím:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FATCA nyilatkozat 

  Kijelentem, hogy a FATCA szabályozásról szóló – a www.generali.hu/fatca oldalon elérhető – részletes írásbeli tájékoztatót megismertem.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy adóügyi szempontból amerikai illetőségű természetes személynek vallom magam.

  igen     „igen” válasz esetén, kérjük, adja meg az amerikai adószámát:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  nem

Felhívjuk szíves figyelmét arra, hogy amennyiben társaságunk a feldolgozás során amerikai illetőségű adatot észlel, úgy fenntartja a jogot az 
ön ismételt felkeresésére, az Azonosítási adatlap helyes és valóságnak megfelelő kitöltése érdekében.

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
 
 
 
Készült: 2014. március 15-én

Szerződő aláírása 
(jogi személy/jogi személyiséggel nem  
rendelkező szervezet esetén cégszerű  
aláírás) 
(G50 esetén: szerződő-biztosított)

Biztosított aláírása 
(kiskorú vagy gondnokság alatt álló nagykorú 
biztosított esetén törvényes képviselő – szülő, 
gyám, gondnok) 
(G50 esetében: társbiztosított)

A kitöltött, aláírt nyomtatványt elküldheti szkennelve a generali.hu@generali.com e-mail címre vagy faxon a 06 1 451 3857-es faxszámra. Ameny-
nyiben kérdése van, hívja Telefonos ügyfélszolgálatunkat a 06 40 200 250-es telefonszámon!


