3. sz. melléklet – Ajánlati adatlap

Biztosító neve: _________________________________________________________
Székhelye: ____________________________________________________________
Cégjegyzékszáma: ______________________________________________________
Kapcsolattartó, telefon, e-mail: ____________________________________________
Ajánlati kötöttség vége: __________________________________________________
Fedezet kezdete: _______________________________________________________
Éves díjfizetés esedékessége: _____________________________________________
Évközi létszámváltozás elszámolása: _______________________________________
Kárbejelentés és kárrendezés módja: ________________________________________
Alapfedezetektől való eltérések, kizárások: __________________________________
Keltezés: _____________________________________________________________

Cégszerű aláírás: _______________________________________________________

