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Valtozasbejelent6 adatlap az AXA Biztosito Zrt.
Csoportos Biztositashoz*

Szerz6dd neve:

Koétvényszam:

1. Belép6k (az uj belépokre kérjuk a biztositotti nyilatkozat kitoltését!)

Név Sziiletési datum Csoport Belépés datuma
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2. Kilépék

Név Sziiletési datum Csoport Kilépés datuma
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Datum: Alairas:

* 20 16 feletti Iétszamvaltozas esetén elektronikus Uton t6rténd tovabbitast is kériink
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