Sveos COSMOS DIREKT

VERLUSTERKLARUNG

/’ Bitte Formular unterschreiben
R und zurlicksenden:

@ info@cosmosdirekt.de

D Dokumente sicher hochladen unter:
1) www.cosmosdirekt.de/upload

Gerne stellen wir Ihnen ein Ersatzdokument fiir den verlorengegangenen Versicherungsschein aus.

Ihre Daten (Versicherungsnehmer)

NN
Vorname Name Geburtsdatum
L[]
StraBe Hausnummer  PLZ Ort
Vertragsnummer

Ihre Erkldrung

Der Versicherungsschein ist verloren gegangen. Ich versichere, dass
- kein unwiderrufliches Bezugsrecht vorliegt,
- keine Rechte oder Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verpfdandet, abgetreten oder gepfdndet sind.

Ich verpflichte mich Ihnen gegenliber zur Zahlung, wenn Sie aus diesem Vertrag von einem berechtigten Dritten
in Anspruch genommen werden.

Datum des Verlusts Verlustort

Bitte erkldaren Sie kurz, wie der Versicherungsschein verloren gegangen ist:

Unterschrift

AR X

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Dokumente und Fotos schnell und sicher hochladen
www.cosmosdirekt.de/upload oder QR-Code mit dem Smartphone scannen. Ihre Dokumente und Fotos
erreichen uns so direkt und vor allem sicher.
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