BIZTOSITASI SZERZODES FELMONDASA

Tisztelt Biztosito,

Mint alulirott biztositott, az aldbbiak szerint kivanok éIni biztositasi szerz6désem felmonddasaval, azt a torvényi elSirdsoknak és
a modozat biztositdsi feltételeinek megfelel6en kivanom megsziintetni.

1. SZERZGDES FELMONDASANAK OKA

|:| Evforduldra torténd felmondas Evforduld datuma: év hénap ___nap
|:| Erdekmulassal torténd felmondas Eladas/ajandékozas datuma: év hénap __nap
|:| Gépjarm végleges kivonasa forgalombol Kivonds datuma: év hénap ___nap

Tudomasul veszem, hogy az évforduldra torténé felmondas csak abban az esetben érvényes, ha az legalabb 30 nappal az
évforduld datuma el6tt a biztosité tudomdsdra jutott.

Sziikséges mellékletek:
a) Erdekmulassal torténd felmondas — eladds esetén adasvételi- vagy ajandékozas esetén ajandékozasi szerzédés

b) Forgalombdl torténé végleges kivonas — forgalmi engedély masolata

2. BIZTOSITOTT ADATAI

Név:

Sziiletés helye, ideje:

Anyja neve:

Személyazonosité okmany tipusa és szama:

Allandé lakcime:

3. BIZTOSITASI SZERZODES ADATAI

Biztosité megnevezése:

Biztositasi modozat:

Kotvényszam:

Felmondas datuma: év hénap nap

Forgalmi rendszam (gépjarmd esetén):

Kelt: , év hénap nap
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