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Avdresa: ..........................................................

L O e
Poist'ovna:

N dina...............

Vec: Vypoved poistnej zmluvy

V zmysle VSeobecnych poistnych podmienok vypovedam poistnu zmluvu
(o111 [ T , ku koncu poistného obdobia t.j. dna
........................................ , dojednanu s VasSou poistoviiou na motorové

vozidlo evidenBneé CislO: ..,

Sucéasne Vas Ziadam o zaslanie dokladu o doterajSom Skodovom priebehu
poisteného vozidla za predchadzajuce obdobie na uvedenu kontaktnu

adresu.
Za doterajSie sluzby Vam dakujem.

S pozdravom
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