Jméno a příjmení: 









Pojištovna

Žádost o ukončení pojistné smlouvy:
Já, pojistník: 
Rodné:číslo: 

bytem: 

žádám o ukončení pojistné smlouvy č.: 
Žádám o zrušení výše specifikované pojistné smlouvy formou dohody s účinností ke dni následujícímu po dni doručení této žádosti do sídla pojistitele, nebo v nejdbližším možném termínu.

Případné odkupné zašlete na výše uvedenou adresu.

Číslo OP :  

Podpis pojistníka : ……………………………..

Podpis pojištěného : …………………………...

V ………………..  dne ……………………

