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Tisztelt Ügyintéző!

Alulírott 				(anyja neve: 					; szig.szám:		; szül.hely,idő: 				) a(z) ___________________________ Alkusz Zrt.-vel kötött alkuszi megbízási szerződésem, az abban szereplő felmondási szabályok és határidők* betartásával azonnali hatállyal meg kívánom szüntetni. Továbbá jelen felmondással, visszavonom a hozzájárulásom ahhoz, hogy a személyes és különleges adataimat a biztosítási szerződésekkel kapcsolatban a _______________________ Zrt., azaz Alkusz, nyilvántartsa és kezelje. Illetve sem az elektronikus, sem a telefon útján való megkereséshez a továbbiakban nem járulok hozzá.

- Tudomásul veszem, hogy a felmondási idő az azt követő naptól indul, amely napon az alkusz a felmondást átvette. Amennyiben a felmondás kézbesítése bármely okból sikertelen, a felmondást a postára adástól számított 5. napon kézbesítettnek kell tekinteni. -
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*MEGJEGYZÉS: „”


Tisztelettel:

Szerződő neve: 

	……..…………………………………………………..
		            Szerződő aláírása

Kelt.: Budapest, 2023…………..……….hó……….nap
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