
TÉLI STOP MEGSZŰNTETÉS Kérelem! 
AEGON Motor casco Szerződésen 

 
 
Tisztelt Biztosító! 
 
AEGON Motor Casco Szerződéssel rendelkezem Önöknél. 
Kérem Önöket, hogy a Törés kockázatra való kiterjesztést VISSZAÁLLÍTANI szíveskedjenek 
Szerződésemen. (Téli STOP lehetőség megszűntetés) 
 
A Szerződésem adatai: 
 
Szerződő neve:        
Szerződő címe:     
Szül. dátuma, Adószáma (cég esetén): 
E-mail:        
Telefonszám:      
Forgalmi rendszám:     
Szerződésazonosító:     
Téli STOP megszűntetésének ideje:   
 
Köszönettel:  
 
       
     ------------------------------------------------------------------- 
                       Szerződő aláírása 
 
 
Dátum: 202 


