SkyBond Monitoring Kft. részére

Fax: 06-1  270-9270

K É R E L E M

Alulírott, 
(név)

(lakcím),

mint a(z)  .........................................  frsz-ú ,..................................  gyártmányú gépjármű tulajdonosa, a mai naptól fogva kérem a rablásgátlás funkció kikapcsolását.

Tudomásul veszem, hogy a rablásgátlás funkció kikapcsoltatása miatt megtörtént lopáskárt a Biztosító Társaság nem téríti, s a CASCO díjkedvezményt sem tudom emiatt igénybe venni.

Kelt:


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


gépjármű tulajdonos

SkyBond Monitoring Kft. részére

Fax: 06-1  270-9270

K É R E L E M

Alulírott,
(név)

mint a(z)
(cégnév)


(székhely)

jegyzésre jogosult képviselője, a mai naptól kérem a rablásgátlás funkció kikapcsolását, a cégünk tulajdonában lévő  ..........................................  frsz-ú, .................................................  gyártmányú gépjárműbe szerelt riasztó-rendszernél.

Tudomásul veszem, hogy a rablásgátlás funkció kikapcsoltatása miatt megtörtént lopáskárt a BiztosítóTársaság nem téríti, s a CASCO díjkedvezményt sem tudom emiatt igénybe venni.

Kelt:


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

cégszerű aláírás

