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CESKA UKONCENI
PO Jlg"fOVN A NEZIVOTNIHO POJSTENI

Cislo pojistné smlouvy

Pojistitel: Ceské pojidfovna a.s., Spalend 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika, IC: 45272956, DIC: CZ699001273, 23psans v obct'odmm re;strmu ] Mésts&é'\o soudu v Praze
oddil 8, vloZka 1464

Pojistnik / 2adatel (osoba odlidné od pojistnika jednd na zékladé dolozeného dokla::lu prokazu;rcmo oprévnénost Zadatele (pind moc, umnm list apod )

Pfijmeni / Ndzev
firmy

Jméno Rodné &islo /1€

Ulice (misto}

Obec {po3ta)

Telefon 1:

E-mail

Vypiste blok A nebo blok B (je-li vypinén blok A, jiz nevypliuijte blok 8 - DUVODY ZANIKU)
A Ukonteni pojisténi ze subjektivnich divod:
ke konci pojistného obdobi

i 1. Vypovidam pojisténi: ] po pojistné udalosti

i 2. Ukon&uji pojistnou smlouvu pro nesouhlas se zménou pojistného

do 14 dni od vzavieni)
i 4. Navrhuji ukonceni dohodou ke dni I i Dohoda o ukongeni pojisténi vyzaduje schvéleni pojistizele.
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ZPUSOB UKONCENI ¢

Ukontujiivypoviddm pouze tato pojisténi. Neni-li vypin&no, tyka se zadost v3ech pojisténi sjednanych v pojistné smlouve.

vodu:

odcizeni vozidla

vy?azenz vozidla z evtdence

prestéhovéni (pouze pro MAJ

fepracovdni na pojistnou smlouvu Cisto: l 1 ' 8 |

Y ) | thisd
Zanik pojisténi ke dni: l 3[ 1]‘ 1|2 SEgmmssy

Ukenduji/vypovidam pouze tato pojisténi. Neni-ii vynlnéno t'y‘xé se .:a osx v3ech pojisiéni sjednanych v pojistné smlouvé

Zadém o vraceni piipadného p?ep!atku poﬁstného:

¢ zaniku pojistného rizika (ukondeni prac. Cinnosti

DUVODY ZANIKU - %

¥

0

Ulice {misto} I

Obec (posta) |

\" pﬂpadé zaslan! p?eplatku na adresu dojde ke sanem zaslané Castky o naklady spo;ene s vyplatou preplatku, kterg jsou JVEdQﬂy v Sa7ebnxku poplatku
V piipadé, Ze k datu zéniku pojisténi bude na pojistné smlouvé evidovén diuh, soublasim s jeho dhradou die pokyni pojistiteie.

% VRACENI PREPLATKU -

Prilohy: [

PRILOHY.

Prohi4en zéstupce pojistitele, ktery neni spravcem pofidténl: Prohladuji, e jsem Zadatele seznamil s tim, 2& miZe byt v nejbliZgich dnech telefonicky kontaktovan specialistou CP, ktery
dopini konkrétni informace o narocich a dopadech spojenych s ukonfenim pojisténi.

Upozornént: Vystupuje-li za prévnickou asobu zam&stnanec & zmocnénec, musl byt u podpisu tyto néleitosti: viastnoruZnl podpis, jméno 3 plfjment jednsjicf csoby a role, v niZ jednd na zéklade dokumenty
potvrzujfciho oprévnénost 2adatele k podanf 23dosti. Pojistovac! zprostiedkovatel / zaméstnanec CP musl byt vzdy identifikovan 2fskatelskym ¢islem,

Vizovicich
Tato Zddost slouil zaroven jako potvrzeni o provedeni .
ukonZen{, pokud nebude Zadatel informovan jinak. Spravce PS

V pfipadé, %e se rozhadnate pojiitéal ponechat v platnost, miZete pro ndvrh odvoldni této zddosti \'yuﬂl specidlni telefonni linku 542 595 914 v prafovnlf.
dne ukancen! pajidténi.

Ziskatelskeé cislo

o nejpozdéj do
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Jméno, piijmeni a po s@pﬁ{(dva{l\? 3
na zéklade piné mod / zamé e Ceské pojistovny 8.5,

Podpis zadatele / Cislo OF
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