З А Я В Л Е Н И Е 

Долуподписаният .....................................................................................................................





(трите имена на заявителя) с ЕГН.............................., в качеството ми на заявил сключването на задължителна застраховка „Гражданска отговорност“ на автомобилистите за МПС с регистрационен номер ........................, заявявам че желая натоящат заявка да бъде анулирана.

Дата и час:                                                

