
E-számla és elektronikus kommunikáció nyilatkozat
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Születési idő (év/hó/nap): . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nem természetes személy szerződő esetén adószám: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Mobiltelefonszám: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Email cím:	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Kötvényszámok:	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
  Kérjük, adja meg annak/azoknak a szerződés(ek)nek a kötvényszámát, amely(ek)re e-számla nyilatkozatot szeretne tenni.

A jelen nyilatkozat aláírásával

a) kérem a biztosítót, hogy a fent jelölt biztosítási szerződéseim csekkes fizetési módját állítsa át átutalásos fizetési
módra;

b) felhatalmazom a biztosítót arra, hogy a biztosítási szerződéseim kezelésével kapcsolatos információkat elektronikus
úton küldje meg részemre, valamint a biztosítási díjakról elektronikus úton, elektronikus formátumban állíthassa ki a
számlát.
A biztosítási szerződések kezelésével kapcsolatos információk a következők: biztosítási szerződések megkötésével,
esetleges megszüntetésével, szolgáltatási, kárrendezési igénnyel, szolgáltatások elérhetőségével, ügyintézéssel,  kár-
megelőzéssel kapcsolatos, valamint a biztosítási díjakról szóló információk. 
Az elektronikus számlával kapcsolatos tudnivalók a biztosító http://generali.hu webcímén ismerhetők meg.
Amennyiben az elektronikus kommunikációhoz korábban eltérő email címet/mobiltelefonszámot adtam meg, úgy ké-
rem annak változásának rögzítését és a jelen nyomtatványon rögzített email cím/mobiltelefonszám használatát.

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Szerződő aláírása  
(nem természetes személy esetén 
cégszerű aláírás)

Generali Biztosító Zrt. • Telefonos ügyfélszolgálat: +36 1 452 3333 • generali.hu/kapcsolat

Ha az a) és b) pont szerinti nyilatkozatokat külön kívánja megtenni, kérjük, ezt telefonon jelezze felénk.N
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