
BIZTOSÍTÁSI SZERZŐDÉS FELMONDÁSA 
(Biztosító példánya) 

 

Tisztelt Biztosító! 
 

Név: Tel.:       -                

Cím:         

 

a ………………………………………… biztosítóval a …………………..forgalmi rendszámú 

gépjárműre kötött, ……………………………………….. kötvényszámú kötelező gépjármű-

felelősségbiztosítási szerződésemet 2010. december 31.-el, biztosítási évfordulóra felmondom.  

Tudomásul veszem, hogy a biztosító kockázatviselése az évforduló napján 24 órakor 

megszűnik, továbbá hogy az évfordulóra történő felmondás csak abban az esetben érvényes, ha 

az a biztosítóhoz 2010. december 01.-ig a biztosítóhoz beérkezett. 

Kérem a Tisztelt Biztosítót, hogy a kártörténeti igazolásomat a jogszabályi rendelkezések 

szerint szíveskedjen kiadni. 

 

2010.     .   . 

 

Tisztelettel:       ………………………………. 

        szerződő (cégszerű) aláírása 
 

( Kérjük, hogy ajánlott küldeményként, vagy faxon küldje el az Ön jelenlegi gépjármű-felelősségbiztosítója címére! ) 

(Ha személyesen át tudja vetetni, akkor a lap alsó felét is töltse ki  és az átvételnél írassa alá a Biztosító ügyintézőjével!) 

 

----------------------------------------------itt leválasztandó----------------------------------------------- 

 

BIZTOSÍTÁSI SZERZŐDÉS FELMONDÁSA 
(Szerződő példánya) 

 

Tisztelt Biztosító! 
 

Név: Tel.:       -                

Cím:         

 

a ………………………………………… biztosítóval a …………………..forgalmi rendszámú 

gépjárműre kötött, ………………………………..kötvényszámú kötelező gépjármű-

felelősségbiztosítási szerződésemet 2010. december 31.-el, biztosítási évfordulóra felmondom.  

Tudomásul veszem, hogy a biztosító kockázatviselése az évforduló napján 24 órakor 

megszűnik, továbbá hogy az évfordulóra történő felmondás csak abban az esetben érvényes, ha 

az a biztosítóhoz 2010. december 01.-ig a biztosítóhoz beérkezett. 

Kérem a Tisztelt Biztosítót, hogy a kártörténeti igazolásomat a jogszabályi rendelkezések 

szerint szíveskedjen kiadni. 

 

2010.     .   . 

 

Tisztelettel:       ………………………………. 

        szerződő (cégszerű) aláírása 

 

A felmondást átvettem: 

 

Dátum: …………………….          ……………………………... 

           biztosító aláírása és bélyegző 
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http://www.biztositas.ma/
http://www.biztositas.ma/

