
Címzett: 
 
………………….……………….. biztosító 
 
 
 
 
FELMONDÓ NYILATKOZAT 
 
 
 
Tisztelt Biztosító! 
 
Alulírott:………………………………………………………………………………………………… 
 
Cím:      ………………………………………………………………………………………………… 
 
Az alábbi kötelező gépjármű-felelősségbiztosításomat évfordulóval, 2009. december 
31. a törvényi előírásoknak és a módozat biztosítási feltételeinek megfelelően 
felmondom. 
 
Rendszám: ………………………… 
 
Kötvényszám: …………………….. 
 
Köszönöm eddigi munkájukat! 
 
Megbízás: Alulírott a mai nappal felhatalmazom a Scott and Horse Pénzügyi 
Tanácsadó Kft-t, hogy biztosítási alkuszként az általam választott biztosítótársasággal 
a fenti gépjárműre vonatkozóan az összes szükséges tárgyalást helyettem és 
nevemben lefolytassa, az ajánlatot eredetiben aláírja, továbbá a felmondó levelem 
alapján a KGFB biztosításomat töröltesse, a kártörténeti igazolást kikérje, és az 
általam választott biztosítóhoz továbbítsa azt. 
 
 
 
 
Kelt:………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                    ……………………………………………. 
                                                                                                                aláírás 


