
Meno Priezvisko, Ulica a číslo domu, PSČ Mesto

Názov poisťovne
Adresa 

  PSČ Mesto

Mesto, Dátum napísania výpovede

Výpoveď poistnej zmluvy povinného zmluvného poistenia č. 12345/001

V súlade s ustanovením § 800 ods. 1 Občianskeho zákonníka a príslušnými VPP Vašej 
poisťovne dávam výpoveď vyššie uvedenej poistnej zmluvy o povinnom zmluvnom poistení  
vozidla ku koncu poistného obdobia.

Značka vozidla: ................................
Evidenčné číslo: ................................

Súčasne Vás žiadam o zaslanie dokladu o doterajšom škodovom priebehu povinného 
zmluvného poistenia za predchádzajúce obdobie na uvedenú kontaktnú adresu. 

Za Vaše doterajšie služby Vám ďakujem.

S pozdravom

      podpis poistníka

                      Meno a priezvisko poistníka


