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Kölcsönigénylő neve:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 
	      aki az életbiztosítási szerződés

  szerződője (cég-szerződő esetén a cég adatait szíveskedjen megadni, G50 esetében: szerződő-biztosított)

  biztosítottja (G50 esetében: társbiztosított)

Címe:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Születési helye és ideje:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anyja neve:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Állampolgársága:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adóazonosító jele/adószáma:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Telefonszáma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email címe:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adóügyi illetőségem:

	 Magyarország

	 Amerikai Egyesült Államok – Kérjük, adja meg az amerikai adószámát:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Egyéb (Kérjük, adja meg az országo(ka)t!):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	             Kérjük, adja meg a külföldi adószámát: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Generali Biztosító Zrt. • Levelezési cím: 7602 Pécs, Pf. 888 • Telefonos ügyfélszolgálat: +36 1 452 3333 • Fax: +36 1 451 3857 • generali.hu@generali.com
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Kötvénykölcsön igénylésére vonatkozó kérelem 
klasszikus és befektetési egységekhez kötött életbiztosítási szerződések esetén

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kölcsönigénylő aláírása 
(jogi személy esetén cégszerű aláírás)

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy kölcsön folyósítására csak abban az esetben kerülhet sor, ha az életbiztosítási szerződésen nem mutatkozik 
díjelmaradás!

Kérjük, hogy aláírást követően, küldje el igényét az alábbi elérhetőségek egyikére: 
•	 email: generali.hu@generali.com 
•	 fax: 06 1 451 3857 
•	 levelezési cím: 7602 Pécs, Pf. 888

Ha kérdése van, hívja Telefonos ügyfélszolgálatunkat (06 1 452 3333)!

Kötvényszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kötvénykölcsön igénylő adatai

Igényelt kölcsön összege:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft

Kölcsön tartama:		  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . hónap

Visszafizetés üteme:	   egyösszegben a kölcsön lejáratakor              havi törlesztéssel

Kötvénykölcsön igényléséhez szükséges adatok
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