
Kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási szerződést 
megszüntető nyilatkozat

SZERZŐDŐDÉS ADATAI

Szerződésszám:	
SZERZŐDŐ ADATAI

Vezetékneve:	

Keresztneve:	

Anyja neve:	

Születési helye:	      Születési ideje:	  év	  hó  nap

Gépjármű rendszáma:	   
MEGSZÜNTETÉS OKA

Kérem a kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási szerződésem felmondását az alábbi ok miatt:	  Évfordulós felmondás1

		   Érdekmúlás miatti felmondás2

Kelt.:  ,	  év  hó  nap

	
	 Ügyfél aláírása

1.	 Szerződő üzemben tartó a biztosítási szerződést a biztosítási időszak utolsó napjára (biztosítási évfordulóra), az évfordulót legalább 30 nappal megelőzően írásban vagy 
elektronikus úton mondhatja fel. A felmondás akkor hatályosul, ha az a Biztosítóhoz határidőben megérkezik.

2.	 A szerződés érdekmúlással szűnik meg a gépjármű forgalomból történő kivonásával, az üzemben tartó változása esetén, illetve szünetelés esetén, ha az újbóli üzembe helye-
zés a kivonás napjától számított egy éven belül nem történik meg. A szerződés érdekmúlással szűnik meg a tulajdonjog átszállása esetén is, ha a szerződéskötésre kötelezett 
üzemben tartó személyében változás áll be.
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