
Biztosítási szerződés megszüntetése évfordulóra
Tisztelt Biztosító!












Rendszám:……………….

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

……...……………………..………………………...…………………………..……………………………………………..…………................................(cím)

a …………………………….……………………. Biztosító -val kötött ………………. módozatú ….……..……………………… kötvényszámú biztosításomat 20__.__.__. dátummal a törvényi előírásoknak és a módozat biztosítási feltételeinek megfelelően meg kívánom szüntetni. Az esedékes biztosítási díjat eddig az időpontig rendezem.

A megszűnés oka:

( Évfordulóra történő felmondás

Tudomásul veszem, hogy az évfordulóra történő felmondás csak abban az esetben érvényes, ha 30 nappal az évforduló előtt a biztosító tudomására jutott.
Ezúttal kijelentem, hogy tájékoztatást kaptam a fenti szerződés megszűnésével kapcsolatos jogkövetkezményekről.

Miskolc, 20__. ………………….
    ……..…………………………….


Aláírás

A bejelentést a mai napon tudomásul vettük, a díj befizetve








…………………… -ig
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Aláírás
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