
 

 

MEGHATALMAZÁS KÁRKIFIZETÉSHEZ
Kérjük, vegye figyelembe, hogy a Meghatalmazást kizárólag  hiánytalanul kitöltve és két tanú által 

hitelesített formában tudjuk elfogadni. 

Iktatószám: ...................................... 

 

Alulírott (Kedvezményezett, Meghatalmazó):......................................................................................... 

Születési hely, idő:..................................................................................................................................... 

Anyja neve:................................................................................................................................................ 

Személyi igazolvány szám:......................................................................................................................... 

Lakcím:........................................................................................................................................................ 

MEGHATALMAZOM .................................................................................. - t (Meghatalmazott neve)

Születési hely, idő:..................................................................................................................................... 

Anyja neve:................................................................................................................................................ 

Személyi igazolvány szám:......................................................................................................................... 

Lakcím:....................................................................................................................................................... 

hogy a ..............................................kötvényszámú biztosítási szerződés után járó biztosítási összeget 
a 4Life Direct Kft.-től átvegye. 

A biztosítási összeget a következő bankszámlaszámra/ postai címre kérjük elutalni: 

................................................................................................................................................................... 

 

      

        Kelt (Helység, év/hó/nap)       MEGHATALMAZÓ aláírása 

Tanúk:

Név:.....................................................      Név:..................................................... 

Lakcím:.................................................      Lakcím:................................................ 

Szem.ig. szám: ..................................       Szem.ig. szám:.................................... 

Aláírás:...............................................      Aláírás:................................................ 

& 06-1-696-1400
karrendezes@4lifedirect.hu

www.4lifedirect.hu

4Life Direct Kft.
1138 Budapest

Madarász Viktor utca 47-49.

Kárrendezés

4Life Direct 

A 4Life Direct Kft. székhelye: 4Life Direct Kft. 1138 Budapest, Madarász Viktor utca 47-49. (Magyarország), a Cégbíróságon a 01-09-989231-es nyilvántartási szám alatt szerepel, 
Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited és a Red Sands Insurance Company (Europe) Limited biztosítók függő ügynökeként, azok nevében jár el. A biztosítók és 
a 4Life Direct Kft. a tevékenységét a Magyar Nemzeti Banknak bejelentve végzi. A biztosítók termékei megfelelnek az összes érvényben lévő magyar és uniós biztosítási 
követelménynek. A 4Life Direct Kft. adatkezelési nyilvántartási száma: NAIH-66893/2013


