SZERZŐDÉS
MEGSZÜNTETÉSE

Tisztelt Biztosító !

Alulírott………………………… ……………………………………………………….. név

……………………………………………………………………..………………………cím.
Allianz Hungária           Generali            Groupama            Posta            Aegon    

UNIQA          UNION         Genertel         Wáberer        KÖBE         K&H       Signal              
( kérem aláhúzni a megfelelő biztosítót ! )

Biztosítóval kötött Kötelező Gépjármű- felelősségbiztosítás módozatú
…………………. ( rendszám ), …….........................szerz. számú biztosításomat
Évfordulóval  a törvényi előírásoknak és a módozat biztosítási feltételeinek megfelelően megkívánom szüntetni, az esedékes biztosítási díjat eddig az időpontig rendezem.
A megszűnés oka:
( Évfordulóval történő felmondás
Tudomásul veszem, hogy az évfordulóra történő felmondás csak abban az esetben érvényes, ha 30 nappal az évforduló előtt a biztosító tudomására jutott.
Kelt : ……………………………        

Tisztelettel :

…………………………………………..
