
 ……………………………………………..   Biztosító Rt. 

Cím: ………………………………………………… 

 

 

Tárgy:  Kötelezı gépjármő-felelısségbiztosítási szerzıdés felmondása 

 

Tisztelt Biztosító! 

 
 
Név/cégnév:……………………………………………………..  mint szerzıdı,    

Lakcím/székhely: ……………………………………………………………...…, 

a  ……………..  forgalmi rendszámú gépjármőre kötött gépjármő felelısség- 

biztosítási szerzıdést 2009 december 31-ei hatállyal (évfordulóra)  felmondom. 

Szerzıdésszám:   …………………………………………….…… 

Gépjármő gyártmány: ………………………………………..…… 

 

Kérem a fentiek tudomásul vételét és a kártörténeti igazolás részemre történı 
megküldését. 
 
 
Budapest, 2009. november ….. 
 
       
      
 
    Tisztelettel: 
 
 
 …………………………………….. 
 aláírás, P.H. 


