
Pojistitel: …………………………………………………………………………………………… Datum: ………………

Výpověď pojistné smlouvy číslo: …………………………………

  Žádám o ukončení smlouvy ke konci pojistného období.

  Žádám o ukončení pojistné smlouvy k datu ……………… v ochranné lhůtě dvou měsíců od sjednání smlouvy.

  Žádám o ukončení pojistné smlouvy z důvodu změny vlastníka vozidla k datu ………………

  Nesouhlasím s cenou pojistného na další pojistné období.

  Nevyčerpané pojistné prosím odešlete na bankovní účet č.: ……………………………………………

  Potvrzení o bezeškodním průběhu prosím zašlete na adresu uvedenou níže.

S pozdravem

……………………………………………
Podpis (razítko)

Pojistník:

Jméno a příjmení:

Ulice, číslo popisné:

PSČ, Obec:

RČ:


