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SZERZODES MEGSZUNTETESERE VONATKOZO RENDELKEZO NYILATKOZAT
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Alulirott szerz6dé a fent megjeldlt szerzédésemen a szerzédési feltételek értelmében az aldbbi rendelkezést kérem végrehajtani. 23
I:‘ Alulirott szerz6dé a fent megjelolt szerzédésemet a szerzédés egy éves tartama lejdrataval nem kivdnom meghosszabbitani, nem fogadom el a szerzédés
automatikus meghosszabbitdsat, és a szerzédést megszintetem.

Tudomdsul veszem, hogy a szerzédés megszintetését a biztositdsi évforduld elétt, 45 napon belll igényelhetem. A szerzédés a tartam utolsd napjdn szlnik meg.

D Alulirott szerz6dé a fent megjelolt szerzédésemet felmondom, tekintettel arra, hogy a biztositd dltal kbzolt dijemelést vagy a szerzédési feltételek biztositd

altal tortént médositasat nem fogadom el.

Tudomdsul veszem, hogy a szerzédés a rendelkezésem biztositohoz torténd beérkezését kovetd évforduldn sziinik meg.

Kelt: il Jév | Ihol Inap

a szerzéd6 sajat kez aldirdsa®

A fenti nyilatkozatot &tvettem:®

Kelt: , Jév Ihol I'nap

képviselt cég neve eljaré neve azonositd

! A rendelkezés faxon és e-mailben nem tovabbithatd. 2 Megfelel6 rész jeldlendd (x jellel). * A nyomtatvanyon csak egyféle rendelkezés adhaté meg. * A szerz6dé/biztositott a jelen nyilatkoza-
tot csak személyesen vagy képviseldje Utjan jogosult megtenni. 5 Kizarélag tigynoki dtvétel esetén toltendd. ® Kizarélag igyndki dtvétel esetén toltendd.
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