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MAPFRE Asistencia S.A. Magyarországi Fióktelepe 

1041 Budapest, István út 16. 

Telefon: +36 1 461 0623, +36 20 370 0403 

email: info.hu@mawdy.com 

Adószám: 22157629-1-41 

Változásbejelentő formanyomtatvány 

Biztosítási szerződésben szereplő adatok módosítása 

Kötvényszám:.................................................................................................................................... 

Szerződő neve: ................................................................................................................................. 

Szerződő címe: ................................................................................................................................. 

Szerződő születési dátuma: ............................................................................................................. 

Telefonszáma:................................................................................................................................... 

1) Név módosítása

Szerződő.............    Biztosított ........... 

módosítandó név: 

új név: 

2) Cím módosítása

Szerződő............. Biztosított ........... 
Állandó lakcím..... Levelezési cím ... 

módosítandó cím: 

új cím: 

3) Rendszám módosítása

régi rendszám: 

új rendszám: 

 ______________________________  _____________________________ 

 Dátum       Aláírás 


