
	

	Casco biztosítás évfordulós felmondása

	




	

	Tisztelt Biztosító!

	

	………………………………………………………………………………………………………….……………………………………  (név)

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

	mint a ..………………………………………………………………………………………………………………… Biztosítónál lévő

	a(z) ……………-……………frsz-ú gépjárműre a ..……………………………………………… szerződésszámon kötött 

	Casco bizt. szerződője nyilatkozom, hogy a biztosítási szerződésemet, a szerződés évfordulójára

	
felmondom.

	

	Egyidejűleg nyilatkozom, hogy a fenti szerződéssel kapcsolatban megállapítom, hogy az aktuális 

	időszakának utolsó napja (éjfordulója) ……………… (év) …………………………………… (hó) ………………(nap).

	

	Kelt: …………………..…………………..

	

	

	
	            ………………………………………………………

	
	Szerződő aláírása



