
Tárgy: Kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási szerződés felmondása · kötvényszám:

Tisztelt Biztosító!

Kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási szerződésemet a biztosítási időszak végére, napjára
felmondom.

Kötvényszám: Rendszám:
Gyártmány, típus:

AA szerződőszerződő
Név: Születési hely és idő:
Lakcím:
Cégnél: név = cégnév, születési hely és idő = cégjegyzékszám, lakcím = székhely; a képviselő ír alá.

Kérem, hogy a felmondás kézhezvételét és a szerződés megszűnésének napját írásban igazolják.

Kelt: ,

Tisztelettel:

szerződő (üzemben tartó)

biztositaspont.hu · Utoljára frissítve: 2026. 11. 02.

Kötelező: mind a 12 biztosító ajánlata egy helyen, cascóra is kérhetsz ajánlatot. Kérd itt: biztositaspont.hu/ajanlat

https://biztositaspont.hu/nyomtatvanyok/?utm_source=pdf&utm_medium=dokumentum&utm_campaign=K%C3%B6telez%C5%91%20g%C3%A9pj%C3%A1rm%C5%B1-felel%C5%91ss%C3%A9gbiztos%C3%ADt%C3%A1si%20szerz%C5%91d%C3%A9s%20felmond%C3%A1sa
https://biztositaspont.hu/ajanlat/?utm_source=pdf&utm_medium=dokumentum&utm_campaign=K%C3%B6telez%C5%91%20g%C3%A9pj%C3%A1rm%C5%B1-felel%C5%91ss%C3%A9gbiztos%C3%ADt%C3%A1si%20szerz%C5%91d%C3%A9s%20felmond%C3%A1sa
https://biztositaspont.hu/nyomtatvanyok/?utm_source=pdf&utm_medium=dokumentum&utm_campaign=K%C3%B6telez%C5%91%20g%C3%A9pj%C3%A1rm%C5%B1-felel%C5%91ss%C3%A9gbiztos%C3%ADt%C3%A1si%20szerz%C5%91d%C3%A9s%20felmond%C3%A1sa
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