
Vállalati személybiztosítás - Szolgáltatásfinanszírozó egészségbiztosítás fedezeti lap

Kérjük válassza ki, hogy partnereinknél melyik csomag(ok)ra kérnek ajánlatot! A választott csomagokat X-el jelölje. Amennyiben több 
csomagra is szeretne ajánlatot kérni, jelölje meg az összes igényelt csomagot.

Generali biztosító

Csomagok Start Normál 
szűrővizsgált nélkül

Normál Prémium 
szűrővizsgálat nélkül

Prémium Exkluzív

Kérjük jelölje 
a választott 
csomagot:

Uniqa biztosító

Csomagok Bázis Standard Optimum Prémium

Kérjük jelölje 
a választott 
csomagot:

Union biztosító

Csomagok Basic ECO Start Extra Business Kid

Kérjük jelölje 
a választott 
csomagot:

Kiegészítők Műtéti 
csomag Move 5 Move 10 Care Care Plusz Kid Extra

Kérjük válasszon 
kiegészítőt:

Szűrőcsomagok Bronz Arany Platina

Kérjük válasszon 
kiegészítőt:
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