
ADATVÁLTOZÁS BEJELENTŐ
JOGTÁRS JOGSZERVIZ VÁLLALKOZÁSOKNAK
ÉS TÁRSASHÁZAKNAK
A SZERZŐDÉS ÁLTALÁNOS ADATAIRA VONATKOZÓAN

VAB 2024/1

Alulírott ___________________________________________________ a                                            kötvényszámú biztosí-
tási szerződés szerződője kérem, hogy az alábbi módosítások közül a megjelölteket1 szíveskedjenek végrehajtani 
a fenti kötvényszámú biztosítási szerződésen.

1. Egy adatváltozás bejelentőn több módosítás kérvényezhető.
2. A kért változásokat szíveskedjen egyértelműen jelölni!
3. Ha a szerződő gazdasági társaság, kérjük az adatlapot cégszerűen aláírni!
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A Biz to sí tó töl ti ki!

A kö vet ke ző díj fi ze té si ese dé kes ség től a szer ző dés gyakoriság szerinti dí ját ____________________ kí vá nom fi zet ni.

Alulírott a fenti módosításokkal járó esetleges díjváltozásokat tudomásul veszem.

Kelt: _______________________________________________

 _______________________________________________
a szerződő aláírása3

A következő biztosítási évfordulótól a szerződés éves díját __________________ gya ko ris ság gal kí vá nom fi zet ni.

Új telefonszám:   _______________________________________________________________________________________

Új e-mail cím:  _______________________________________________________________________________________

Ré gi név: ______________________________________________________________________________________________

Új név: ______________________________________________________________________________________________

 A SZERZŐDŐ CÍMVÁLTOZÁSA2 ál lan dó/székhely le ve le zé si

 A SZERZŐDŐ TELEFONSZÁMÁNAK VÁLTOZÁSA (az elsődleges telefonszám változása esetén kötelező
   mobiltelefonszámot megadni)

 A SZERZŐDŐ E-MAIL CÍMÉNEK VÁLTOZÁSA

 A SZERZŐDŐ NÉVVÁLTOZÁSA2 

 (a Szerződő nevében bekövetkezett változás)

 DÍJ FI ZE TÉ SI GYA KO RI SÁG MÓ DO SÍ TÁ SA (ki zá ró lag a biz to sí tá si év for du lóval le het)

 DÍJ FI ZE TÉ SI MÓD VÁL TOZ TA TÁ SA 

Új cím:
  ________________________________________  _______________________________________________
 hely ség köz te rü let, ház szám, eme let, aj tó

LegitiMo Jogvédelmi Biztosító Zrt.
1087 Budapest, Hungária körút 30/A 8. em.
Postacím: 1428 Budapest, PF. 9.
Telefon: +36 1 486 3600 • Fax: +36 1 486 3601
E-mail: info@legitimo.hu • Honlap: www.legitimo.hu



  ___________________________________________________________________________
 hely ség köz te rü let, ház szám, eme let, aj tó

  _______________________________________   ___________________________________________
 hely ség köz te rü let, ház szám, eme let, aj tó

  _______________________________________   ___________________________________________
 hely ség köz te rü let, ház szám, eme let, aj tó

LegitiMo Jogvédelmi Biztosító Zrt.
1087 Budapest, Hungária körút 30/A 8. em.
Postacím: 1428 Budapest, PF. 9.
Telefon: +36 1 486 3600 • Fax: +36 1 486 3601
E-mail: info@legitimo.hu • Honlap: www.legitimo.hu

ADATVÁLTOZÁS BEJELENTŐ
A BIZTOSÍTOTT VÁLLALKOZÁSRA ÉS 
INGATLANOKRA VONATKOZÓAN

VAB 2024/1

1. Egyidejűleg több módosítás is kérvényezhető.
2. A kért változásokat szíveskedjen egyértelműen jelölni!
3. Ha a szerződő gazdasági társaság, kérjük az adatlapot cégszerűen aláírni!
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A Biz to sí tó töl ti ki!

Alulírott a fenti módosításokkal járó esetleges díjváltozásokat tudomásul veszem.

Kelt: _______________________________________________

 _______________________________________________
a Biztosított Vállalkozás képviseletében

(cégszerű aláírás)

 ____________________________________________________
a Szerződő képviseletében3

Ré gi név: _________________________________________________________________________

Ré gi cím: ______________________________________________________________________________________________

Ré gi cím: ______________________________________________________________________________________________

Új cím: ______________________________________________________________________________________________

Új cím: ______________________________________________________________________________________________

Új név: _________________________________________________________________________

 CÍMVÁLTOZÁS2 székhely le ve le zé si

A Biztosított Vállalkozás adataiban történt változás bejelentése

 NÉVVÁLTOZÁS

 Biztosított ingatlan adatainak változása (Kérjük, csatolja a változást igazoló dokumentum másolatát!)

 Biztosított ingatlan adatainak változása (Kérjük, csatolja a változást igazoló dokumentum másolatát!)

Alulírott ___________________________________________________________ a

 kötvényszámú biztosítási szerződés szerződője
kérem, hogy az alábbi módosítások közül a megjelölteket1 szíveskedjenek 
végrehajtani a fenti kötvényszámú JOGTÁRS JOGSZERVIZ VÁLLALKOZÁ-
SOKNAK ÉS TÁRSASHÁZAKNAK jogvédelem biztosítási szerződésemen.

Új e-mail cím:  __________________________________________________________________________________________

Régi képviselő neve: ___________________________________

Új képviselő neve: _____________________________________

Régi nyt. szám:  ________________________________

Új telefonszám:  _____________________________

Új telefonszám:  _____________________________Új nyt. szám:  ________________________________

 E-MAIL CÍM VÁLTOZÁSA

 NYILVÁNTARTÁSI SZÁM VÁLTOZÁSA

 TELEFONSZÁM VÁLTOZÁSA
 (Mobiltelefonszám megadása kötelező)

 TELEFONSZÁM VÁLTOZÁSA
 (Mobiltelefonszám megadása kötelező)

 KÉPVISELETÉBEN ELJÁRÓ SZEMÉLY VÁLTOZÁSA2

Új képviselő címe:

Régi cím:

Új cím:


