
Lakásbiztosítási szerződés felmondása

Tisztelt Biztosító!

Szerződő neve: .................................................................................................................................................................................................................................

Állandó lakcíme: ..............................................................................................................................................................................................................................

Kockázatviselés helyének címe: .............................................................................................................................................................................................

Biztosító neve: ..................................................................................................................................................................................................................................

Szerződés típusa: lakásbiztosítás

Kötvényszám: ...................................................................................................................................................................................................................................

A fenti lakásbiztosításomat a 25/2023. (II. 1.) Kormányrendelet alapján évközi, márciusi felmondással 
kérem megszüntetni.

A túlfizetett / visszajáró biztosítási díjat 

        postai úton lakcímemre 

vagy a(z) 

        ……….……………………… banknál vezetett .….…….…....…….… - ……….…..….....…… - …………...….….….. sz. bankszámlámra 
kérem visszafizetni.

Kelt: 		

								      

									         szerződő aláírása
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