Tárgy: biztosítási szerződés évfordulóra történő felmondása

Tisztelt Biztosító!

Alulírott ……………………………………………..………..(név)


   ………………………………………………………..(ir. szám, helység)


   ………………………………………………………. (utca, házszám)

a …………………………………………………….. Biztosító Zrt.-vel/Biztosító Egyesülettel kötött kötelező gépjármű felelősség biztosításomat, melynek kötvényszáma: …………………………………………………………………...,

mint a ………………………………………….… forgalmi rendszámú gépjármű tulajdonosa/bejegyzett üzembentartója 2008.12.31-i dátummal a törvényi előírásoknak és a módozat feltételeinek megfelelően meg kívánom szüntetni. Az esedékes biztosítási díjat a felmondás dátumáig megfizetem.
Tudomásul veszem, hogy az évfordulóra történő felmondás abban az esetben érvényes, amennyiben az legkésőbb 30 nappal a felmondás dátuma előtt a biztosító tudomására jutott.

Kelt: ……………………..,………………………….








…………………………………










aláírás 

