
Allianz Hungária Zrt.  

Budapest 1087, Könyves Kálmán krt.48-52. 

 

 

Tisztelt Biztosító!  

 

 

Alulírott, .........................................................................................................................  

 

(cím:..............................................................................................................................)  

 

Az alábbi szerződésszámo(ko)n nyilvántartott kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási 

szerződése(i)m évfordulóra történő felmondását visszavonom:  

 

 

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

 

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

 

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

 

Tudomásul veszem, hogy ezzel a fenti szerződése(i)m továbbra is hatályban marad(nak). 

Tudomásul veszem továbbá, hogy ennek megfelelően a díjam a kiküldött díjértesítőn 

alkalmazott tarifa alapján kerül meghatározásra.  

 

Kijelentem, hogy az új biztosítási időszakra más társaságnál nem kötöttem új kötelező 

gépjármű-felelősségbiztosítási szerződést a biztosított jármű(vek)re. 

 

  

Kelt: ……………………………….. 

 

 

 

 

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

Szerződő 


