
Lakásbiztosítási szerződést 
megszüntető nyilatkozat

SZERZŐDŐDÉS ADATAI

Szerződésszám:	
SZERZŐDŐ ADATAI

Vezetékneve:	

Keresztneve:	

Anyja neve:	

Születési helye:	      Születési ideje:	  év	  hó  nap

Kockázatviselés helye:	

irányítószám:	    helység:	

út/utca/tér:	   házszám:	    emelet:	    ajtó:	
MEGSZÜNTETÉS OKA

Kérem a lakásbiztosítási szerződésem megszüntetését az alábbi ok miatt:	  Évfordulós felmondás

		   Érdekmúlás1

		   Időszakos felmondás2

		   Kupola Minősített Fogyasztóbarát Otthonbiztosítás negyedéves felmondása3

Kelt.:  ,	  év  hó  nap

	
	 Ügyfél aláírása

1.	 Az érdekmúlást igazoló iratot (pl. adásvételi szerződés) kérjük becsatolni.
2.	 A biztosítási évfordulón túl, minden év márciusában (március 1-től március 31-ig a Biztosítóhoz beérkezően) a tárgyév április 30. napjára felmondhatja szerződését az évfor-

dulós felmondás szabályai szerint a biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 124/C. §-a alapján.
3.	 Kupola Minősített Fogyasztóbarát Otthonbiztosítás esetén a szerződés 30 napos felmondási idővel a naptári negyedévek végére felmondható.
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