
 

 

 

Tisztelt ___________________________________ Biztosító Zrt.! 

 

 

 

 

Tárgy: gépjármű-felelősség biztosítás felmondása  

biztosítási évfordulóra 

 

 

 

 

Alulírott ______________________________________________________________ (név) 

______________________________________________________________________ (cím) 

az üzemeltetésemben álló ____________________________________ forgalmi rendszámú 

_____________________________típusú gépjárműre fennálló gépjármű-

felelősségbiztosításomat, melynek kötvényszáma ___________________________________, 

évfordulóra,  azaz ___________________________________-i hatállyal felmondom. Az 

esedékes biztosítási díjat eddig az időpontig rendeztem. 

 

Tudomásul veszem, hogy az évfordulóra történő felmondás csak abban az esetben 

érvényes, ha 30 nappal az évforduló előtt a biztosító tudomására jutott. 

 

Kérem, hogy a kártörténeti igazolást címemre haladéktalanul megküldeni szíveskedjenek. 

 

 

Kelt, ___________________________ 

 

 

 

 

 

Tisztelettel, 

 

 

________________________________ 

                        (aláírás) 

 

 

________________________________ 

                         (név) 

 


