RECOMMANDE

Résiliation de I’assurance véhicules a moteur
NO

Madame, Monsieur,
Par la présente, je résilie mon contrat d’assurance dans les délais, avec effet au :
20
Motif de résiliation:
Expiration du contrat
Changement de véhicule
Sinistre
Changement de détenteur

Augmentation de prime

Veuillez m’envoyer une confirmation de résiliation.

Cordialement,
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