______________ Biztositó Zrt részére

Budapest,. __________________

​Név:  ______________________
Cím:  ______________________
                                                Tisztelt Biztosító !

Hivatkozva a ……………… szerződés számú CASCO biztosításomra, kérem, hogy  
felmondás miatt 20__ .________ ___-i  hatállyal megszüntetni sziveskedjenek.
A fenti szerzödés díja 20__. _________ .____-ig rendezett.

Budapest, 2010._____________.___

                                                                                         Tisztelettel

                                                                         …………………………………….

                                                                        ………………………………………

