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Tisztelt <NÉV>! 

 

Tájékoztatjuk, hogy a román pénzügyi felügyelet (ASF) 2015. augusztus 31-én visszavonta a 

romániai Astra S.A. Biztosító működési engedélyét, és bejelentette, hogy kezdeményezi a cég 

felszámolását. Ezen intézkedés következtében a biztosító magyarországi fióktelepe új szerződést nem 

jogosult kötni, biztosítási díjat nem jogosult visszautalni, és bizonytalanná vált kárrendezési és 

kárkifizetési tevékenysége. 

 

Ügyfeleink érdekeit szem előtt tartva lehetőséget kívánunk biztosítani a biztosítási szerződések közös 

megegyezéssel történő megszüntetésére. Ennek érdekében az Astra S. A. Biztosító Magyarországi 

Fióktelepe felajánlja az Ön <szerződésszám> kötvényszámú (<rendszám>) <termék> 

biztosításának közös megegyezéssel történő megszüntetését 2015.09.30-i időponttal, amelyet a 

levelünk alján található nyilatkozat segítségével tud elfogadni. 

 

A közös megegyezéssel történő megszüntetés elfogadásával Ön tudomásul veszi, hogy a Fióktelep 

nem jogosult biztosítási díj visszatérítésére, az esetleges fennmaradó díjtöbblet visszatérítése a 

román garancia alapból (FGA) történik, melynek módjáról a későbbiekben nyújtunk tájékoztatást. 

 

A közös megegyezéssel történő megszüntetés elfogadása az alábbi nyilatkozat aláírásával és 

2015. szeptember 30-áig történő visszaküldésével lehetséges. Nyilatkozatát eljuttathatja nekünk 

biztosításközvetítőjén keresztül, aki segíthet egy új szerződés megkötésében is. 

Nyilatkozatát visszajuttathatja közvetlenül Fióktelepünk részére is elektronikus úton, az aláírt 

nyilatkozat szkennelése vagy fotózása után a km@astrabiztosito.hu elektronikus levélcímre történő 

megküldésével, vagy postai úton: Astra S. A. Biztosító Magyarországi Fióktelepe, 1371 Budapest, Pf. 

444. 

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a nyilatkozat időben történő visszajuttatása esetén 2015.10.01-től Ön 

nem rendelkezik érvényes biztosítással, így szíveskedjen más biztosító társaságnál új szerződést 

kötni 2015. október 1-jei kezdettel. 

 

Amennyiben Ön vagy biztosításközvetítője korábban már kezdeményezte a szerződés közös 

megegyezéssel történő megszüntetését, és a kérés hatálya 2015. szeptember 30-a utáni, akkor kérjük, 

hogy fontolja meg az alábbi, Ön számára kedvezőbb nyilatkozat megtételét. 

Budapest, 2015. szeptember 11. 
 

 

   ________________________ 

  dr. Majzik Ferenc Levente 

  jogi és szolgáltatási igazgató 

 

 

 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott, <NÉV> elfogadom a <szerződésszám> kötvényszámú szerződés fenti 

feltételeknek megfelelő, közös megegyezéssel történő megszüntetését 2015. 09. 30-i 

hatállyal. 

………………………….., 2015. szeptember …… 

 

  ___________________ 

  szerződő  


