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ZPUSOB UKONCENI

DUVODY ZANIKU

VRACENi PREPLATKU
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PROHLASENI A PODPISY

gr=> UKONCENI
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. GENeRALI NEZIVOTNIHO POJISTENI
CESKA POJISTOVNA )
Gislo pojistnésmiouvy 5 0 0 0 4 2 5 3 4
Pojistitel: Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze,

spisova znacka B 1464
Pojistnik / Zastupce pojistnika — osoba odli$na od pojistnika, opravnéna jednat za pojistnika na zakladé piilozeného dokladu (plna moc apod.)

Prijmeni / ¥ ¥
Na'Jzev pravnické osoby Mé s t o Diobiriu s kia Titul

. Rodnécislo/iCO 0 0 0O 0O 0 2 7 4 8 7 9
Adresa bydlisté / sidla

i g p % Cp!/

Uice (misto) N & m . Fl| . Li.| 'V &kia gor 111

Obec(posta) D o b r u § k a ps¢ 5:1.8:10 1
Telefon 1: Telefon 2:

E-mail p oisit a@me,s t o.diob/riuis k a .ici.z

Pojistnik udéluje pojistiteli souhlas s tim, aby byl v zaleZitostech pojistného vztahu kontaktovan elektronickou formou.

Vypiste blok A nebo blok B (je-li vypinén blok A, jiZ nevyplfiujte blok B — DUVODY ZANIKU)
A Ukonceni pojisténi ze subjektivnich divodu:

1. Vypovidam pojisténi: ke konci pojistného obdobi do dvou mésicl od uzavieni po pojistné udalosti
2. Ukonéuji pojistnou smlouvu pro nesouhlas se zménou pojistného ?d t? 1d 45 t;:ﬁpgglut;t;;r:rl‘%uvy uzavfené mimo obchodni prostory
X 4. Navrhuji ukonéeni dohodou ke dni 3:1:0:1 2 O 219 Dohoda o ukonéeni pojisténi vyzaduje schvaleni pojistitele.

Upresnéni duvodu k dohodé
Nahrada novou PS - pfepracovani

Ukoncuji/vypovidam pouze tato pojisténi. Neni-li vypinéno, tyka se Zadost vSech pojisténi sjednanych v pojistné smlouvé.

B Oznameni o zaniku z objektivnich divodu:
zmény v osobé vlastnika vyrazeni vozidla z evidence amrti odcizeni vozidla
prepracovani dohodou na pojistnou smlouvu €islo: prestéhovani (pouze pro pojisténi domacnosti)
zaniku pojistného rizika (ukonceni prac. ¢innosti,...)

Ukoncuji pouze tato pojisténi. Neni-li vypInéno, tyka se Zadost vé_éch pojisténi sjednanych v pojistné smlouve.

Pripadny preplatek pojistného zaslete:

Na pojistnou smiouvu ¢islo:

Na uget: Predcisli a Cislo G¢tu : ba}fmﬁfl | gl::f;
Na adresu: Jméno a pfijmeni / Nazev pravnické osoby

Ulice (misto) g:gr/

Obec (posta) PsC

V pfipadé zaslani pfeplatku na adresu dojde ke sniZeni zaslané ¢astky o naklady spojené s vyplatou pieplatku, které jsou uvedeny v Sazebniku poplatkd.
V pfipadé, ze k datu zaniku pojisténi bude na pojistné smlouvé evidovan dluh, souhlasim s jeho Uhradou dle pokynl pojistitele.

Prilohy:

Prohiaseni zastupce pojistitele, ktery neni spravcem pojisténi: Prohlasuji, Ze jsem pojistnika/zastupce pojistnika seznamil s tim, Ze maze byt v nejblizich dnech telefonicky kontak-
tovan specialistou Generali Ceské pojistovny a.s., ktery dopini konkrétni informace o narocich a dopadech spojenych s ukon&enim pojisténi.

Upozornéni: Vystupuje-li za pravnickou osobu zameéstnanec ¢i zmocnénec, musi byt u podpisu tyto naleZitosti: vlastnoruéni podpis, jméno a pfijmeni jednajici osoby a role, v niz jedn4 na zakladé
dokumentu potvrzujicino opravnénost k zastupovani. Pojistovaci zprostfedkovatel / zaméstnanec Generali Ceské pojistovny a.s. musi byt vzdy identifikovan ziskatelskym &islem.

V' Dobrusce ae 1215101210122
Sprévce PS ANO NE Ziskatelské &islo

V pfipadé, Ze se rozhodnete pojisténi ponechat v platnosti, mizete pro odvolani tohoto pokynu k ukon&eni pojisténi vyuzit specialni telefonni linku 542 595 914 v pracovnich dnech od 8 do
17 hodin, a to nejpozdéji do dne ukonéeni pojisténi.

Podpis pojistnika/ zastupce po]lstnika/élslo oP Jméno, pfijmeni a podpis pojistovaciho zprosttedk tele / éstnance pojistitele

Klientsky servis: +420 241 114 114, po-pa: 7:00-19:00, P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
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http://www.generaliceska.cz

