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Meno a priezvisko /alebo názov 
firmy:.............................................................. 
Adresa:.......................................................... 
IČO:.............................................................. 

 

 

 

     Poisťovňa: 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 
 
 

 

V .............................................. dňa............... 
 
 

Vec: Výpoveď poistnej zmluvy  
 
 

V zmysle Všeobecných poistných podmienok vypovedám poistnú zmluvu 
číslo.................................................., ku koncu poistného obdobia t.j. dňa 
........................................, dojednanú s Vašou poisťovňou na motorové 
vozidlo evidenčné číslo: ........................................ 
 
Súčasne Vás žiadam o zaslanie dokladu o doterajšom škodovom priebehu 
poisteného vozidla za predchádzajúce obdobie na uvedenú kontaktnú 
adresu. 
 
Za doterajšie služby Vám ďakujem. 
 
S pozdravom 
 
 
 
 
 

 

.................................. 
    podpis  

 
 


