
Poisťovateľ: ................................................................................       Dátum: ........................... 

 

 

Výpoveď poistnej zmluvy číslo: .......................................................................... 

 

 

□  Žiadam o ukončenie poistnej zmluvy ku koncu poistného obdobia.  

□  Žiadam o ukončenie poistnej zmluvy v lehote do dvoch mesiacov od uzatvorenia poistnej  

      zmluvy.    

□   Žiadam o ukončenie poistnej zmluvy z dôvodu zmeny držiteľa vozidla.   

□   Nespotrebované poistné mi prosím pošlite na bankový účet č.: ………………………... 

      ........................................................................................................................................ 

□  Potvrdenie o bezškodovom priebehu mi prosím pošlite na adresu uvedené nižšie. 

 

 

 

S pozdravom 

 

…………………………………………… podpis (pečiatka) 

 

 

 

Poistník:  

Meno a priezvisko:  

Ulica, číslo popisné:  

PSČ, Obec:  


