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Kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási
szerződés megszüntetési kérelem

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Szerződő (szervezet képviselőjének) aláírása

Megszűntetés oka

	 Felmondás évfordulóra ügyfél részéről

	 Egyidejűleg nyilatkozom, hogy a fenti biztosítási szerződést ellenőriztem, és megállapítottam, hogy a szerződés biztosítási

	 időszakának utolsó napja (évfordulója)  . . . . . . . . (év)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (hó)   . . . . . . . . (nap).

	 A kötelező gépjármű-felelősségbiztosításról szóló 2009. évi LXII. törvény rám vonatkozó előírásairól tudomásom van, így különösen arról,
–	 ha a szerződés díjnemfizetéssel szűnne meg, a díjnemfizetéssel megszűnt szerződés szerinti biztosítási időszak hátralévő részére csak azzal 

a biztosítóval köthetek érvényesen szerződést, amelynél az megszűnt, valamint
–	 a felmondás csak akkor érvényes, ha az évfordulót legalább 30 nappal megelőzően írásban a fenti szerződést kezelő biztosítóhoz beérkezik.

	 Tudomásom van arról, hogy az évfordulóig fizetendő biztosítási díjat (ide értve az esetleges fedezetlenségi díjat is) köteles vagyok megfizetni.

	 Érdekmúlás: A kötelező gépjármű-felelősségbiztosításról szóló 2009. évi LXII. törvény szerint érdekmúlásnak minősül többek között: 
–	 az üzembentartó/tulajdonos személyében bekövetkezett változás (alátámasztó dokumentum pl. adásvételi/üzembentartói szerződés másolata)
–	 a tulajdonos halála esetén a szerződés legkésőbb a hagyatéki eljárást lezáró határozat jogerőre emelkedésétől számított 30 napig tartható ha-

tályban,amennyiben a gépjármű birtokosa a halál tényét a biztosítónak bejelentette, és a szerződést díjfizetéssel hatályban tartja (alátámasztó 
dokumentum: jogerős hagyatéki végzés)

–	 a jármű forgalomból történő végleges kivonása (alátámasztó dokumentum pl. a forgalomból történt végleges kivonás tényének igazolása)

	 Közös megegyezés

	 Megszüntetés indoklása közös megegyezés esetén:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

	 Megszűntetés kért dátuma közös megegyezés esetén:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 A szerződés közös megegyezéssel való megszűntetéséhez a biztosító beleegyezése is szükséges.

Díjvisszautalás, átkönyvelés (túlfizetés esetén) (Kérjük a megfelelőt X-szel jelölni!)

	 Díjvisszautalás

	 	 Szerződésben szereplő bankszámlára

	 	 Eltérő bankszámlára	 Bank neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

					     Bankszámlaszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 	 Postai úton, szerződésben szereplő levelezési címre

	 	 Postai úton, eltérő levelezési címre	 Név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

						      Cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Átkönyvelés 		  Kérem a túlfizetést a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kötvényszámú szerződésemre átkönyvelni.

Az esetleges bonus-malus átvezetési kérelmét a Kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási (kgfb) bonus érvényesítési nyilatkozat elnevezésű nyomtat-
ványon tudja megtenni.

Szerződő adatai

Név:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                    

Születési hely, idő/adószám (cég esetén): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   
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