
Meno a priezvisko/názov firmy................................................ 

Ulica, č. domu/Sídlo.................................................................. 

PSČ, mesto (obec)................................................................... 

 

       Názov poisťovne:    

       Adresa:  

       PSČ mesto:  

 

VEC: 

VÝPOVEĎ POISTNEJ ZMLUVY číslo......................................... 

Žiadam o výpoveď poistnej zmluvy 

 Povinného zmluvného poistenia  

 Havarijného poistenia SOS 

 Poistenia Spokojné bývanie 

 z dôvodu............................................................................................................................................ 

 

Prípadné nespotrebované poistné žiadam zaslať: 

 Poštovou poukážkou na adresu............................................................ 

 Bankovým prevodom na účet............................................................... 

 

S pozdravom 

 

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

       podpis 

 

V.................................................., dňa........................................ 


