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biztosításomat I I dátummal a törvényi eloírásoknak és a módozat biztosítási feltételeinek

megfeleloen meg kívánom szüntetni. Az esedékes biztosítási díjat eddig az idopontig rendezem.

A megszunés oka:

D Évfordulóra történo felmondás

D Érdekmúlás (idopont: év hó nap)

D A biztosított vagyontárgy eladása (gépjármu biztosítás esetén az adásvételi szerzodés mellékelve)

D A vállalkozás megszunése

D Forgalomból történo végleges kivonás (mellékelve a forgalmimásolat)

D EgyébL

D Egyben kérem részemre a bonus/malus Igazolás megküldését a fenti címre.

Tudomásul veszem, hogy az évfordulóra történo felmondás csak abban az esetben érvényes, ha 30 nappal

az évforduló elott a biztosító tudomására jutott.

Egyúttal kijelentem, hogy tájékoztatást kaptam a fenti szerzodés megszunésévei kapcsolatos jogkövetkezményekrol.
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