
NYILATKOZAT 
 
 

 
 
 
Alulírott____________________________________________________, mint Főbiztosított 
 
(szül.hely és idő):___________________________________________________________, 
 
anyja neve:_________________________, lakcím:_________________________________ 
 
büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy (név) ___________________________ 

 
(szül. hely és idő)____________________, anyja neve: _____________________________ 
 
lakcíme:___________________________________________________________________ 
 
a velem egy háztartásban élő, ezért velem azonos lakcímre bejelentett élettársam, ill. az ő 
vérszerinti vagy örökbefogadott gyermeke, aki szintén velem egy háztartásban él, ezért 
velem azonos lakcímre van bejelentve, így a baleseti kiegészítő biztosításokkal rendelkező 
csoportos életbiztosításban, melyhez Családi Csomagon keresztül csatlakoztam, Egyéb 
Biztosítottként szerepel. 
 
A fenti tény igazolására jelen nyilatkozathoz csatolom: 

 a Főbiztosított és az Egyéb Biztosított lakcímét igazoló okmányról készült 
fénymásolatot.  

 
 
Hely/Dátum:_____________________________________ 
 
 
 
 
 
________________________________  _______________________________ 
számlatulajdonos     élettárs 
szem.ig:      szem.ig:  
 
 
 
 
 
_______________________________  ________________________________ 
Tanú:       tanú: 
szem.ig.      szem.ig.: 
lakcím:       lakcím: 


