
Kötelez� gépjárm�-felel�sségbiztosítás évfordulós felmondása 
 
Tisztelt Biztosító! 
 
……………………………….…………….……….. (név) ………………………………….……………...…………. (cím/székhely) 
mint a(z) …………………….…………. Biztosító …………….….-el a(z)………………...………… forgalmi rendszámú 
gépjárm�re a(z) ……………………………….. szerz�désszámon kötött kötelez� gépjárm�-felel�sségbiztosítási szerz�dés 
szerz�d�je nyilatkozom, hogy a biztosítási szerz�désemet, a szerz�dés évfordulójára 

felmondom. 
 
Egyidej�leg nyilatkozom, hogy a fenti biztosítási szerz�dést ellen�riztem, és megállapítottam, hogy a szerz�dés biztosítási 
id�szakának utolsó napja (évfordulója) ………...(év) …………………..(hó) ………..(nap). 
 
A kötelez� gépjárm�-felel�sségbiztosításról szóló (2009. évi LXII.) törvény rám vonatkozó el�írásairól tudomásom van, így 
különösen arról,  

- ha a szerz�dés díjnemfizetéssel sz�nne meg, a díjnemfizetéssel megsz�nt szerz�dés szerinti biztosítási id�szak 
hátralév� részére csak azzal a biztosítóval köthetek érvényesen szerz�dést, amelynél az megsz�nt, valamint  

- a felmondás csak akkor érvényes, ha az évfordulót legalább 30 nappal megel�z�en írásban a fenti szerz�dést 
kezel� biztosítóhoz beérkezik. 

Tudomásom van arról, hogy az évfordulóig fizetend� biztosítási díjat (ide értve az esetleges fedezetlenségi díjat is) 
köteles vagyok megfizetni. 
 
 
Kelt.: ……………………, …….. év…………………hónap……..nap 
 
 

.......................................................................... 
Szerz�d� (szervezet képvisel�jének) aláírása 
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