ZRUŠENÍ POJISTNÉ SMLOUVY
POJISTNÍK:
POJISTITEL: 
Žádám o zrušení pojistné smlouvy: 

Registr.značka: 
Důvod výpovědi: 



změna vlastníka 



ke konci pojistného období tj. 



do dvou měsíců od data sjednání pojištění s osmidenní výpovědní lhůtou



jiné:  trvalé vyřazení vozidla z evidence

Žádám o zaslání přeplatku na pojistném na 



výše uvedenou adresu



na účet č. 

Přílohy zrušení pojistné smlouvy: 

Místo: Litomyšl 

Datum: 25. listopad 2014
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