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AEGON Biztosító Zrt részére 

Biztosítási Centrum Kft. 
Fax: 999-7988 

Tárgy: Téli üzemmód kérése  

Tisztelt Biztosító ! 

Alulírott ………………………………..( név)…………………………………(cím) szám 
alatti lakos a ……………..frsz.-ú motorkerékpár casco biztosításának szerződője,  kérem az 
AEGON Zrt biztosítót , hogy a feltételekben szereplő kockázat szűkítést 
……………………………….(következő)  hó 01-től módosítani szíveskedjenek.  
(téli üzemmód végett)  

………………..20..  …………….hó………….nap 

………………………. 
szerződő 

Aegon esetében a téli üzemmód beállítása a kérést követő  hónap 1. napjától lehetséges! 

___________________________________________________________________________ 

Tárgy: visszahelyezési kérelem (nyár) 

Kérem a T. biztosítót, hogy  20.. ………………..hó ……-től a casco biztosításomat az eredeti 
feltételeknek megfelelően visszaállítani szíveskedjenek. (nyári üzemmód végett) 

………………..20..  …………….hó………….nap 

………………………. 
szerződő 

Aegon esetében a nyári üzemmód visszaállítása a kérést követő nap 00. órától lehetséges!


