
Szerzõdõ neve:

Kötvényszám:

Változásbejelentõ adatlap az AXA Biztosító Zrt.
Csoportos Biztosításhoz*

1. Belépõk (az új belépõkre kérjük a biztosítotti nyilatkozat kitöltését!)

Név Születési dátum Csoport Belépés dátuma

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

2. Kilépõk

Név Születési dátum Csoport Kilépés dátuma

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Dátum:

* 20 fõ feletti létszámváltozás esetén elektronikus úton történõ továbbítást is kérünk

Aláírás:

AXA Biztosító Zrt. – 1138 Budapest, Váci út 135–139. 
Tel.: 06 40 30 30 30   Fax: 06 1 413 5101   info.axa@axa.hu   www.axa.hu 
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