F E L M O N D Á S I   N Y I L A T K O Z A T

(Kérjük, hogy ajánlott levélként esetleg faxon, vagy személyesen jutassa el  ÖN  a jelenlegi biztosítójához.)
Tisztelt …….…………………………………………... Biztosító Zrt.!

Tárgy: Gépjármű-felelősség biztosítás felmondása biztosítási évfordulóra

Alulírott:………………………………………………………………………………….(név), …………………………………………………………………………………………….(cím), mint a ……………………… rendszámú ………...………………………. kötvényszámú szerződője, a fennálló gépjármű-felelősségbiztosításomat évfordulóra felmondom.
Kelt:……………………….………, 2018 …………………… hó, ……..nap




Tisztelettel:

……………………………………




          aláírás
