
 
 
 

Nyilatkozat alkuszi megbízási szerz ődés felmondásáról 
 

 
 
 
Alulírott …………………………………………………………………………………............... (név/cégnév)  
 
…………………………………………………………………………………………………. (lakcím/székhely)  
 
jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a/az  
 
……………………………………………………………………………………………..-val/vel (alkusz neve) 
 
a biztosítási szerződések gondozása céljából kötött alkuszi megbízási szerződést 
 
……………………………(dátum) napi hatállyal írásban felmondtam és az erről szóló nyilatkozatomat  
 
az alkusz részére eljuttattam. 
 
 
A fenti felmondás 
 

valamennyi az alkusz gondozásában lévő biztosítási szerződésre, vagy 
 

az alábbiakban felsorolt biztosítási szerződésekre 
 
 

………………………………………. 
 
………………………………………. 
 
vonatkozik. (x-el jelölendő!) 
 
 
Kelt: 
 
    …………………………………………................ 

       aláírás (jogi személy esetén cégszerű) 


