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No: _____________________________
Saņēmējs: Mango Insurance, UAB 
(apdrošinātāja pilnvarots apdrošināšanas līgumu administrators)

Datums: _________________

Pieteikums apdrošināšanas līguma izbeigšanai

Lūdzu izbeigt manā vārdā noslēgto apdrošināšanas līgumu (polises numurs) Nr. _______________________.

Izbeigšanas iemesls (atzīmēt):
☐ 	Es vēlos izbeigt (atteikties no) apdrošināšanas līgumu, no kura noslēgšanas dienas nav pagājušas vairāk kā 14 (četrpadsmit) dienas.
☐ 	Transportlīdzekļa īpašumtiesības ir nodotas citai personai (piemēram, transportlīdzeklis ir pārdots, atdots pārdevējam), kura nav piekritusi pārņemt apdrošināšanas līgumu un/vai apdrošināšanas sabiedrība nav piekritusi nodrošināt apdrošināšanas aizsardzību jaunajam īpašniekam.
Pieteikumam pievienoju transportlīdzekļa pirkuma–pārdevuma līgumu un/vai pieņemšanas–nodošanas aktu.
☐ 	Transportlīdzeklis ir zaudēts, nozagts, iznīcināts (neatjaunojami) un izslēgts no Ceļu satiksmes drošības direkcijas (CSDD) reģistra.
Pieteikumam pievienoju apliecinājumu par transportlīdzekļa izslēgšanu no CSDD reģistra.
☐ 	Ir pieņemts lēmums atzīt atlīdzības pieteikumu par apdrošināšanas gadījumu un izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību, un šis pamats ir noteikts arī apdrošināšanas līgumā.
☐ 	Cits apdrošināšanas līgumā noteikts pamats (norādīt):____________________________

Lūdzu atmaksājamo apdrošināšanas prēmijas daļu pārskaitīt uz manu kontu – konta Nr.: _______________________.

Apdrošinātais (vārds, uzvārds) ________________     Paraksts __________________
Aizpildītu un parakstītu pieteikumu un tā pielikumus lūdzam nosūtīt uz e-pastu: info@mangoinsurance.eu 
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