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

Cím: ………………………………………………… 

 

 

Tárgy:  Kötelezı gépjármő-felelısségbiztosítási szerzıdések felmondása 

 

Tisztelt Biztosító! 

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

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

az alább felsorolt gépjármővekre kötött gépjármő felelısség- biztosítási 

szerzıdéseket 2009. december 31-ei hatállyal (évfordulóra)  felmondjuk. 

Összesen ……… db gépjármő. 

 

 

Kérjük a fentiek tudomásul vételét és a kártörténeti igazolások részünkre 
történı megküldését. 
 
 
Budapest, 2009. november ….. 
 
       
      
 
    Tisztelettel: 
 
 
 …………………………………….. 
 aláírás, P.H. 



Rendszám Kötvényszám 
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