Kötelező gépjármű felelősségbiztosítási szerződés 

megszüntetése

Tisztelt Biztosító!

Alulírott ______________________________________________________________ (név)

______________________________________________________________________(cím)

a _______________________________________________ Biztosító Zrt.-vel kötött kötelező gépjármű felelősségbiztosítás (KGFB) módozatú biztosításomat 2008.12.31. dátummal a törvényi előírásoknak és a módozat biztosítási feltételeinek megfelelően meg kívánom szüntetni. Az esedékes biztosítási díjat fenti időpontig rendezem.

	Szerződésszám:
	Forgalmi rendszám:

	
	


A megszűnés oka: 
        Évfordulóra történő felmondás

Egyben kérem a T. Biztosítót, hogy KÁRTÖRTÉNETI IGAZOLÁSOMAT az alábbi címre szíveskedjenek eljuttatni:


Progagen Kft.

1095 Budapest, Mester u.77.

Tudomásul veszem, hogy az évfordulóra történő felmondás csak abban az esetben érvényes és hatályos, ha 30 nappal az évforduló előtt a biztosító tudomására jutott.

Egyúttal kijelentem, hogy tájékoztatást kaptam a fenti szerződés megszűnésével kapcsolatos jogkövetkezményekről.

Dátum:__________________________
Aláírás _________________________________

A Biztosítótársasághoz való beérkezés dátuma: _____________________________________

Ügyintéző aláírása: _____________________________________

A biztosítás kezelője:
              Progagen Biztosítási Alkusz és Tanácsadó Kft. 

Telefon, FAX:                         216-6991,   216-6989  



Online szerződéskötés:           www.progagen.hu,  www.biztositasmost.hu
E-mail:
                                    progagen@progagen.hu

