
Hatályos: 2017. április 1-től Ny.sz.: U55131

Alulírott, ___________________________________________________________________________, hivatkozva a fenti kötvényszámmal azonosított biz-

tosítási szerződésben, halálom esetén a biztosítási összeg felvételére jogosult kedvezményezettként a következő személy(eke)t jelölöm meg.

Kedvezményezett jelölés nyilatkozat
A Magyar Orvosi Kamarai tagjai és hozzátartozói részére

Tudomásul veszem, hogy ezen kedvezményezett jelöléssel a korábban megadottak érvényüket vesztik a megjelölt eset(ek)ben.

Tudomásul veszem, hogy faxon (fax: (+36-1) 486-4390) vagy e-mailen (ugyfelszolgalat@unionbiztosito.hu) az UNION Biztosítóhoz elküldött, a ked-
vezményezett jelölésre vagy módosításra vonatkozó bejelentésem eredeti példányát egy napon belül postai úton is továbbítanom kell a biztosító címére 
(1461 Budapest, Pf. 131.) is.

Kelt: ___________________________________,   20 __________ év __________ hó _____ nap ___________________________________________
 biztosított aláírása

Figyelem! Teljes haláleseti szolgáltatás=100%; 
A haláleseti kedvezményezettség(ek) arányát ennek megfelelően szíveskedjék megadni!

Haláleseti
kedvezményezettség

aránya (%)

1. kedvezményezett

Neve

Születéskori neve

Születési helye, ideje

Állandó lakcíme

Anyja születéskori neve
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Biztosított

Név: Születéskor név:

Születési hely, idő: Anyja neve:

Lakcím:

Kinek a jogán biztosított?

 Magyar Orvosi Kamara tagja      MOK/MOK Komplex alkalmazottja vagy partnere

Magyar Orvosi Kamara tagjának, MOK/MOKKomplex alkalmazottjának vagy partnerének hozzátartozója: 

 Házastárs      Élettárs      Közeli hozzátartozó      Örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek 

Kötvényszám (szerződésszám): 72279426   Biztosítás kezdete: 2017. április 1.

Módozat neve: UNION-Kompakt MOK Önkéntes csoportos élet-és balesetbiztosítás 
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