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Nyilatkozat lakásbiztosítás reaktiválásához

Szerződő adatai

Név:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Születési hely, idő:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lakcím/székhely:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kockázatviselés helye:   .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

N
ys

z.
: 2

53
58

Ezt a nyilatkozatot akkor tegye meg, ha a lakásbiztosítás már megszűnt és kéri annak újbóli életbe léptetését.

  Kérem a szerződés reaktiválását.

A reaktivált szerződés kockázatviselésének kezdete a jelen megállapodás biztosítóhoz való beérkezését követő nap 0. órája.
Kijelentem, hogy nincs tudomásom a szerződés megszűnésének napjától a jelen nyilatkozat keltének dátumáig terjedő időszakban bekövetkezett biz-
tosítási eseményről. 

Továbbá tudomásul veszem, hogy a biztosítóval szemben az ezen időszak alatt bekövetkezett, de akár az ezen időszak alatt, akár ezen időszakot köve-
tően észlelt kár tekintetében sem vagyok jogosult igényérvényesítésre a reaktivált szerződés alapján.

Felhívjuk figyelmét, hogy amennyiben szerződésén jogi eljárás van folyamatban, a reaktiválást követően az eljárással járó költségeket a biztosító felé 
mindenképp rendeznie kell.

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .          		  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 		  Szerződő (cégszerű) aláírása
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