… Biztosítási szerződés felmondása

Alulírott ..        (………..)  szám alatti lakos 
a … Biztosítóval kötött … módozatú biztosításomat … dátummal a törvényi előírásoknak és a módozat biztosítási feltételeinek megfelelően meg kívánom szüntetni. 

Forgalmi rendszám: …
A megszűnés oka:

· Évfordulóra történő felmondás

Tudomásul veszem, hogy az évfordulóra történő felmondás csak abban az esetben érvényes, ha az 30 nappal az évforduló előtt a biztosító tudomására jut.

Dátum: …
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         Aláírás

