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asarasions  Ukonéeni nezivotniho pojisténi

Gislo pojistné smiouvy | 4783230867 )

( Pojistnik / zastupce pojistnika )
pojistnik — pfijmeni, jméno, titul (ndzev pravnické osoby) rodné gislo / ICO / datum narozeni
[Ceské republika - Ustav pro vyskum totalitnich rezimg J [751 12779 J

Adresa bydlisté / sidla
ulice €. popisné / orientacni  obec — ¢ast obce PSC
Siwiecova | (242812 | [Praha | [ 13000 )
telefon e-mail
BT o R e T T T T I
GENAEE | (e )
zastupce pojistnika — pfijmeni, jméno, titul e-mail
doc. PhDr. Ladislav Kudma, Ph.D. ) ( )
adresa telefon
( ) ( )|
~

' > , a0
Ukongeni / zanik
[ ] 1. Vypovidam pojistént: | ke konci pojistného obdobi | | do dvou mésict od uzavieni | po pojistné udalosti

3. Odstupuji od smlouvy do 14 dni od uzavfeni

D 2. UkonCuji pojisténi pro nesouhlas se zménou pojistného . | L i
(mimo obchodni prostory, uzavreni na dalku).

D 4. Navrhuji ukonéeni dohodou ke dni [ J Dohoda o ukonéeni pojisténi vyZzaduje schvaleni pojistitele.

upfesnéni divodu k dohodé

D 5. Ukoncuji pojisténi z divodu zmény v osobé vlastnika D 9. Ukoncuji pojisténi z dlivodu prestéhovani (pouze pro pojisténi domacnosti)
Y " . ; ; 10. Ukonéuiji pojisténi dohodou, z divodu { J
D 6. Ukon&uiji pojisténi z divodu vyfazeni vozidla z evidence pepracovani do nové pojistné smiouvy Gislo: 4987998631

D 7. Ukon¢uji pojisténi z divodu odcizeni vozidla D 11. Ukon¢uji pojisténi z dlivodu zaniku pojistného rizika (ukonéeni prac. ¢innosti, ...)
| ] 8. Ukontuii pojisténi z davodu amrti

Ukon¢uji pouze tato pojisténi. Neni-li vyplnéno, tyka se zadost vSech pojisténi sjednanych v pojistné smlouvé.

S J

(" Vraceni preplatku

D na pojistnou smlouvu ¢&islo: { J
D na ucet: predgisli a ¢islo Gctu [ J kéd banky :]
D na adresu:

jméno a pfijmeni / nazev pravnické osoby

[ ]

ulice (misto) ¢. popisné/orientacni obec (posta) PSC

) ( ) ( ) ( J

Za odeslani preplatku na adresu odecte pojistovna poplatek dle Sazebniku poplatki. Pokud bude na pojisténi dluh, uhradim ho dle pokynt pojistovny.
N
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(" Prilohy )
( )

G J

_

( Prohlaseni a podpisy

kontaktovan specialistou pojistovny, ktery doplni konkrétni informace o narocich a dopadech spojenych s ukonéenim pojisténi.

Upozornéni: Pokud pojistnika zastupuje jind osoba, napf. zmocnénec ¢i zaméstnanec, musi byt v poli Podpis pojistnika vlastnoruéni podpis zastupce, jeho jméno a pfijmeni
arole, v niz jedna na zakladé dokumentu potvrzujiciho opravnénost k zastupovani. Pojitovaci zprostfedkovatel / zaméstnanec pojistovny musi byt vzdy identifikovan ziskatel-
skym C&islem.

ziskatelské Gislo datum misto
(901001677 | spravee s [X]ano [ Jne [ | Praha )
Jméno, pfijmeni a podpis pojistovaciho zprostfedkovatele / zaméstnance pojistovny Podpis pojistnika/ zastupce pojistnika / Cislo OP

Chcete nechat pojisténi v platnosti? Zavolejte nam na telefonni linku 542 595 914 v pracovnich dnech od 8:00 do 17:00 hodin.

é Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, 1C0: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis.
zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni udaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz 1z1
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