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E-számla nyilatkozat visszavonása

N
ys

z.
: 2

33
53

Név/cégnév:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                 

Állandó lakcím/Székhely:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Születési idő (év/hó/nap): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           

Természetes személy szerződő esetén anyja neve:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                       

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

Kötvényszám:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   
	  (Kérjük, adja meg a szerződésének/szerződéseinek kötvényszámát, amelyekről vissza szeretné vonni az e-számla nyilatkozatát.)

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a biztosítási díjakról szóló számla elektronikus úton, elektronikus formátum-
ban történő kiállítására vonatkozó korábbi felhatalmazásomat (e-számla nyilatkozat) visszavonom.

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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E-számla nyilatkozat visszavonását felvevő
biztosításközvetítő kódja

Aláírás 
(nem természetes személy esetén cégszerű aláírás)
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