Subject: Formal Notice – Liability and Health Insurance Disclosure & Activation of Responsibility
[Your Full Name]
[Your Address]
[Your Email]
[Your Phone Number]
[Case Reference Number, if applicable]
[Date]
To Whom It May Concern,
In the context of my lawful proceedings (see case reference below), you are hereby formally notified and served with the attached package of documents. As the health and liability insurer connected to this matter, you bear direct responsibility for the conduct of those you insure.
Because you insure these parties, you are lawfully obligated to:
· Investigate the unlawful actions reported,
· Intervene to prevent further harm,
· Provide remedy and compensation to the injured parties, and
· Cancel or withdraw liability coverage for individuals or institutions engaged in unlawful conduct, ensuring that your company does not continue to underwrite criminal actions.
Important Legal Notice:
From the moment of receiving this notice, you are formally informed. Should you fail to act, you become complicit in the ongoing unlawful actions, by way of knowledge and silence.
Package Contents:
1. List a) Main Involved Persons (names and roles)
2. Evidence Summary List (and expanded version, if applicable)
3. Contract with the Child(ren) (one contract per child, if applicable)
4. The Divine GPMS Decree (issued by myself and my child/children)
5. The Cease and Desist Order
6. Outstanding Invoices (if existing)
Deadline:
You are given 72 hours from the moment of receipt of this notice to take lawful action. Proof of delivery and the time of opening will be secured through electronic receipt, registered post, fax confirmation, or hand delivery with witness.
Consequences of Non-Action:
Failure to respond and act within the required timeframe constitutes acceptance by conduct. It activates your liability as the insurer and authorizes me, as lawful counsel, to proceed with the next steps set forth.
Transparency and Oversight:
Be advised that this case is under both external and internal investigation and is being made public worldwide on an ongoing basis. Your actions, or lack thereof, will therefore be visible and subject to scrutiny in both lawful and public forums.
Genuinely,
In the Name of God Prime Creator and under Divine Authority of Natural and Universal Law 
 [Your Signature/Name]
Representation of Divine-GPMS.world


Betreff: Formelle Mitteilung – Haftpflicht- und Krankenversicherung, Offenlegung & Aktivierung der Verantwortung
[Ihr vollständiger Name]
[Ihre Adresse]
[Ihre E-Mail]
[Ihre Telefonnummer]
[Aktenzeichen, falls vorhanden]
[Datum]
Sehr geehrte Damen und Herren,
Im Rahmen meines rechtmäßigen Verfahrens (siehe Aktenzeichen unten) werden Sie hiermit formell benachrichtigt und mit dem beigefügten Dokumentenpaket bedient. Als Haftpflicht- und Krankenversicherer in dieser Angelegenheit tragen Sie die direkte Verantwortung für das Verhalten der von Ihnen Versicherten.
Da Sie diese Parteien versichern, sind Sie rechtlich verpflichtet:
· die gemeldeten rechtswidrigen Handlungen zu untersuchen,
· einzugreifen, um weiteren Schaden zu verhindern,
· den Geschädigten eine Wiedergutmachung und Entschädigung zu leisten, und
· die Haftungsdeckung für Personen oder Institutionen, die sich rechtswidrig verhalten, zu kündigen oder zurückzuziehen, um zu verhindern, dass Ihr Unternehmen weiterhin rechtswidrige Handlungen absichert.
Wichtiger Rechtshinweis:
Mit dem Erhalt dieser Mitteilung sind Sie formell informiert. Sollten Sie untätig bleiben, werden Sie durch Ihr Wissen und Ihr Schweigen mitschuldig an den laufenden rechtswidrigen Handlungen.
Inhalt des Pakets:
1. Liste a) Hauptbeteiligte Personen (Namen und Funktionen)
2. Beweisliste (sowie die erweiterte Version, falls anwendbar)
3. Vertrag mit dem/den Kind/ern (ein Vertrag pro Kind, falls anwendbar)
4. Die Divine GPMS-Verfügung (ausgestellt von mir und meinem/n Kind/ern)
5. Die Unterlassungsverfügung (Cease and Desist Order)
6. Offene Rechnungen (falls vorhanden)
Frist:
Sie haben 72 Stunden ab dem Zeitpunkt des Empfangs dieser Mitteilung, um rechtmäßig zu handeln. Der Nachweis des Empfangs und der Zeitpunkt der Öffnung wird durch elektronische Bestätigung, eingeschriebene Post, Faxbestätigung oder persönliche Zustellung mit Zeugen gesichert.
Folgen bei Untätigkeit:
Unterlassenes Handeln innerhalb der gesetzten Frist gilt als stillschweigende Zustimmung. Es aktiviert Ihre Haftung als Versicherer und berechtigt mich als rechtmäßigen Beistand, mit den festgelegten nächsten Schritten fortzufahren.
Transparenz und Aufsicht:
Zu Ihrer Information: Dieser Fall wird steht sowohl unter externer als auch interner Untersuchung und wird weltweit öffentlich gemacht. Ihr Handeln – oder Nichthandeln – wird daher sichtbar und in rechtlichen wie auch öffentlichen Foren überprüfbar sein.
[bookmark: _GoBack]Aufrichtig,

Im Namen Gottes, des Urschöpfers und unter göttlicher Autorität des Natur- und universellen Rechts

[Deine Unterschrift/Name]
Repräsentation von Divine-GPMS.world


