Poistník/Držiteľ
Meno, Priezvisko/Názov firmy:.......................................................................................

Adresa/Sídlo:....................................................................................................................

PSČ:.............................Mesto:..........................................................................................

Poistiteľ

Názov poisťovne:..............................................................................................................
Sídlo:.................................................................................................................................
PSČ:.............................Mesto:...........................................................................................



.




V ....................................Dňa
..........................








Potvrdenie o prevzatí výpovede
Za poistiteľa prevzal:......................................................................................

Dátum prevzatia:............................................................................................
.........................................................................

Pečiatka poistiteľa a podpis oprávnenej osoby












V súlade s ustanoveniami §800 ods.1 občianskeho zákonníka, poistnej zmluvy PZP a jej príslušných všeobecných poistných podmienok, podávam výpoveď vyššie uvedenej poistnej zmluvy ku koncu poistného obdobia, v lehote podľa §800 ods.1 občianskeho zákonníka, t.j. minimálne 6 týždňov pred koncom súčasného poistného obdobia uvedenej poistnej zmluvy, prípadne jej dodatkov.





Vec: Výpoveď poistnej zmluvy č.: ..........................................











Ostávam s pozdravom





...............................................             Podpis poistníka/držiteľa








