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Címzett (biztosító): 

 ............................................................. 

 ............................................................. 

 ............................................................. 

 ............................................................. 

 

Kötvényszám: ....................................... 

 

 

Tisztelt Biztosító! 

 

Alulírott  ..............................................................................................................................  

lakcím  ................................................................................................................................  

az üzemeltetésemben álló  ............................................... .forgalmi rendszámú, és 

 ....................................gyártmányú   ...................................  típusú gépjárműre fennálló 

kötelező felelősségbiztosításomat 2010.12.31-el (évfordulóra) felmondom. 

 

Kelt: ………., ………………….., ……. 

 

 

      Tisztelettel: 

  ..........................................  


