
 

 

Felmondás visszavonása 
 

 

Alulírott, szerződő ………………………………………………………………………………………………………… (név) 

………………………………………………. (születési hely és idő) a …………………………….…… kötvényszámú 
(szerződésszámú),  

…….………………………………………………………………………………………….…. kockázatviselési címre vonatkozó  

szerződésre leadott lakásbiztosításom felmondását visszavonom. 

 

 

Kelt:…………………………………………..      

 

….....………………………………..… 

         aláírás 


