
Biztosítási szerződés megszüntetése 

 
Tisztelt …………………………………………………………………….Biztosító Zrt. 
 
Alulírott …………………………………………………………………….(név) 

…………………………………………………………………………………………………………………(cím) 
 

az Önöknél jelenleg érvényben lévő ……………………. módozatú szerződésemet ……………...…… 
dátummal a törvényi előírásoknak és a módozat biztosítási feltételeinek megfelelően meg kívánom szüntetni. 

Az esedékes biztosítási díjat eddig az időpontig rendezem. 

A megszűnés oka: 
 

Évfordulóra történ ő felmondás 
 
 
Kötvényszám: …………………………………. 
 
 
 
Tudomásul veszem, hogy az évfordulóra történő felmondás csak abban az esetben érvényes, ha az 30 nappal az 
évforduló előtt a biztosítóhoz beérkezett. 

 
 
Kelt: Szeged, 201. ………………………… 
 
                                                                                                ……………………………………………… 
                                                                                                Szerződő (szervezet képviselőjének) aláírása 

 
 
 


