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Tisztelt Biztosító! 
 
 
 
Alulírott, ………..…………………………….……………………………………………… 
(cím:………………………………………………………………………………………… 
adószám…………………………………………………………………………………….) 
 
tájékoztatom Önöket, hogy az alábbi szerződésszámo(ko)n nyilvántartott 
szerződése(i)m évfordulóra történő felmondását ezúton visszavonom. 
 
Szerződésszám   Termék 
 
……………………   ……………………….………..…..….. 
 
……………………   ………………………………….…….. 
 
……………………   ………………………….…………….. 
 
……………………   ………………………….…………….. 
 
……………………   …………………………..…………….. 
 
……………………   ………………………….…………….. 
 
Tudomásul veszem, hogy fentiekben nevezett szerződése(i)m továbbra is hatályban 
marad(nak) a biztosítási feltételek változatlan fennállása mellett.  
Kijelentem, hogy a szerződésben biztosítandó vagyontárgyakra és kockázatokra más 
biztosítótársaságnál a meglévő szerződés évfordulójával megegyező 
kockázatviselési kezdettel nem kötöttem új szerződést. 
 
 
Budapest, 201…..…………….……. 
 
 
 
 
……………………………………..………………. 
Szerződő (cégszerű) aláírása 


