
Nyilatkozat a díjfizetői szerepkör betöltéséről 
és a díjfizető kiemelt közszereplői nyilatkozata

Családi és Utónév/ Cégnév:

Állandó lakcím / Székhely:

A kérelem tárgya

Bankszámlaszám:

Adószám/ Adóazonosító jel:Cégjegyzékszám:

Allokációs arány:

Szerződő neve Kötvényszám Termék Díjfizetés kezdő időpontja

Kelt: 

Szerződő

NOVIS Poisťovňa a.s.,
(NOVIS Biztosító) 

Cégjegyzékszám: 47 251 301
Adószám: 30375916 - 1 - 51

ugyfelszolgalat@novis.eu
www.novis.eu

Námestie Ľudovíta Štúra 2,
811 02 Bratislava

Név: 

Születési helye:

Lakcíme:

Születési név:

Születési ideje:

Szerződő adatai:

Átvezetésre vonatkozzó adatok:

Év                      Hónap                    Nap

Allokációs arányváltással töténő 
átvezetés eseti díjból rendszeres díjba

Kötvényszám:

Átvezetés alapjául szolgáló összeg: 

NOVUM NIVO EVEREST EVEREST Plusz

Rendszeres éves 
díj és nyugdíj-

célú eseti díj (%)

Nem nyugdíjcélú 
eseti díj (%)

Rendszeres éves 
díj és nyugdíj-

célú eseti díj (%)

Nem nyugdíjcélú 
eseti díj (%)

Biztosítási díj (%) Biztosítási díj (%)

1. NOVIS Díjtartalék:

2. A befektetési politika szerinti modellportfólió (egy jelölhető):

Konzervatív:

Kiegyensúlyozott:

Dinamikus:

3. Eszközalap(ok) (ha nem a 2.-t választotta):

NOVIS Rövid futamidejű Magyar Kötvény Eszközalap

NOVIS Globális Kötvény Eszközalap

NOVIS Abszolút hozamú Eszközalap

NOVIS Vegyes Eszközalap

NOVIS Global Income Fund Eszközalap

NOVIS Globális Fejlett Piaci Részvény Eszközalap

NOVIS Globális Fejlődő Piaci Részvény Eszközalap

NOVIS Ázsia Fejlődő Piaci Részvény Eszközalap

NOVIS Latin-Amerika Részvény Eszközalap

HUF Kérem az eredeti allokációs arány fenntártását:   IGEN NEM

Kelt                                                                                                                                                                                    ,   20            év                 hónap             napján.

Szerződő 

E-mail cím:Állampolgársága:

Adóazonosító jele:Telefonszáma: + 3 6

Adóazonosító jel:Cégjegyzékszám:

Szig. szám:Családi és Utónév:

Alulírott, Díjfizető a saját nevemben / a fent megjelölt jogi személy képviseletében eljárva vállalom a lenti kötvényszám alatt megjelölt befektetési egységekhez kötött 
biztosítási szerződés(ek) díjfizetését a táblázatban megjelölt esedékességi időponttól kezdődően. A megfizetésre kerülő rendszeres vagy rendkívüli biztosítási díjakat 
a Biztosító részére a fenti bankszámláról, átutalással teljesítem és az utalás megjegyzés rovatába a kötvényszámot minden esetben feltüntetem.

Kijelentem, hogy a díjfizetés teljesítését teljes mértékben, annak visszavonásig vállalom és tudomásul veszem, hogy amennyiben a fenti szerződések bármelyike 
vonatkozásában nem kívánok a továbbiakban Díjfizetőként szerepelni, azt köteles vagyok a Szerződőnek és a Biztosítónak haladéktalanul, írásban bejelenteni. 
Tudomásul veszem, hogy díjelmaradás esetén a Biztosító a Szerződőt értesíti a díjelmaradás tényéről. Továbbá vállalom, hogy a jelen nyomtatványon rögzített 
adataim megváltozását 5 munkanapon belül, írásban bejelentem a Biztosítónak. A díjfizetés teljesítéséből eredő, azzal összefüggő adójogi és számviteli jogkövet-
kezményeket ismerem, nyilatkozatomat ezek tudatában teszem meg. Kijelentem, hogy jogosult vagyok a jogi személy / jogi személyiséggel nem rendelkező más 
szervezet / természetes személy képviseletére, és annak nevében járok el / megfelelő meghatalmazással rendelkezek a nevében történő ügyintézéshez. *

Kelt: 

Díjfizető (cégszerű aláírása)

* A Díjfizető jogszabályokban – különös tekintettel a pénzmosás és terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2017. évi LII. törvényben 
– meghatározott azonosításához kérjük, természetes személy díjfizető esetén mellékelje a személyazonosság igazolására alkalmas okmány másolatát és lakcím-
kártyáját, jogi személy díjfizető esetén 30 napnál nem régebbi cégkivonatot és az aláírási címpéldány másolatát. Meghatalmazás alapján történő ügyintézés esetén 
kérjük a közokiratba vagy teljes bizonyító erejű okiratba foglalt meghatalmazást a jelen nyilatkozathoz csatolni szíveskedjen.



Nyilatkozat a díjfizetői szerepkör betöltéséről 
és a díjfizető kiemelt közszereplői nyilatkozata

Az azonosítás végző személy neve:

Kiemelt közszereplői nyilatkozat

Megbízotti száma:MNB regisztrációs száma:

Kelt: 

Díjfizető

NOVIS Poisťovňa a.s.,
(NOVIS Biztosító) 

Cégjegyzékszám: 47 251 301
Adószám: 30375916 - 1 - 51

ugyfelszolgalat@novis.eu
www.novis.eu

Námestie Ľudovíta Štúra 2,
811 02 Bratislava

Név: 

Születési helye:

Lakcíme:

Születési név:

Születési ideje:

Szerződő adatai:

Átvezetésre vonatkozzó adatok:

Év                      Hónap                    Nap

Allokációs arányváltással töténő 
átvezetés eseti díjból rendszeres díjba

Kötvényszám:

Átvezetés alapjául szolgáló összeg: 

NOVUM NIVO EVEREST EVEREST Plusz

Rendszeres éves 
díj és nyugdíj-

célú eseti díj (%)

Nem nyugdíjcélú 
eseti díj (%)

Rendszeres éves 
díj és nyugdíj-

célú eseti díj (%)

Nem nyugdíjcélú 
eseti díj (%)

Biztosítási díj (%) Biztosítási díj (%)

1. NOVIS Díjtartalék:

2. A befektetési politika szerinti modellportfólió (egy jelölhető):

Konzervatív:

Kiegyensúlyozott:

Dinamikus:

3. Eszközalap(ok) (ha nem a 2.-t választotta):

NOVIS Rövid futamidejű Magyar Kötvény Eszközalap

NOVIS Globális Kötvény Eszközalap

NOVIS Abszolút hozamú Eszközalap

NOVIS Vegyes Eszközalap

NOVIS Global Income Fund Eszközalap

NOVIS Globális Fejlett Piaci Részvény Eszközalap

NOVIS Globális Fejlődő Piaci Részvény Eszközalap

NOVIS Ázsia Fejlődő Piaci Részvény Eszközalap

NOVIS Latin-Amerika Részvény Eszközalap

HUF Kérem az eredeti allokációs arány fenntártását:   IGEN NEM

Kelt                                                                                                                                                                                    ,   20            év                 hónap             napján.

Szerződő 

E-mail cím:Állampolgársága:

Adóazonosító jele:Telefonszáma: + 3 6

Kelt: 

Azonosítást végző személy aláírása

Alulírott, Díjfizető kijelentem, hogy jelenleg kiemelt közszereplőnek minősülök, vagy az elmúlt egy évben kiemelt közszereplőnek 
minősültem, vagy ilyen személy közeli hozzátartozója vagyok. IGEN NEM

Amennyiben a Díjfizető kiemelt közszereplőnek vallja magát, köteles nyilatkozni a pénzeszköz forrásáról:

saját jövedelem öröklés vagyontárgy értékesítése (pl. ingóság, ingatlan) meglévő befektetések átcsoportosítása

egyéb:


