
česB%jvna Ukončeni neživotn Iho pojištění

Čisto pojistné smlouvy 4987998631

pojistník l zástupce pojistníka
pQjj6tnfk - příjmení, jméno, titul (název právnické osoby)
Česká republika - Ústav pro studium totalitnlch režimů

Adre8a bydliště l 8ídla
ulice č. popi$né l orientační obec - Ust obce
Siwiecova l 2428/2 Praha
telefon e-mail

rodné čisto l IČO l datum narození
75112779

PSČ
13000

zä8tupce pojistnÍka - příjmení, jméno, titul e-mail
.doc. PhDr. Ladislav Kudrna, Ph.D."" " ") ,

adresa

Ukončení l zánik m

1. výpovidám pojištěni: ke koná pojistného období do dvou měsíců od uzavřeni po pojistné události

2. Ukončuji pojištěni pro nesouhlas se změnou pojistného 3. Odstupuji od smlouvy do 14 dnů od uzavřeni
(mimo obchodní prostory, uzavření na dálku).

l 4. Navrhuji ukončeni dohodou ke dni Dohoda o ukončeni pojištění vyžaduje schválení pojistitele.

upřesněni důvodů k dohodě

telefon

C
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5. Ukončuji pojištěni z důvodu změny v osobě dastníka 9. Ukončuji pojištění z dŮvodu přestěhování (pouze pro pojištění domácnosti)

6. Ukončuji pojištěni z důvodu vyřazení vozidla z evidence % 10. Ukončuji pojištění dohodou, z důvodu 5284868249přépmcování do nové pojistné smlouvy čÍslo:

7. Ukončuji pojištěni z důvodu odcizení vozidla 11. Ukončuji pojištěni z důvodu zániku pojistného rizika (ukončeni prac. činnosti, ...)

8. Ukončuji pojištěni z důvodu úmrtí

Ukončuji pouze tato pojištěni. Není-li vyplněno, týká se žádost všech .pojištěni sjednaných v pojistné smlouvě.
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Vrácení přepk!tku

na pojistnou 8mlouvu čislo:

na účet: předčisli a číslo úäu

na adresu:
jméno a příjmení l název právnické osoby

kód banky

ulice (místo) č. popisné/orientačni obec (pošta) PSČ

.J
Za odesfáni přeplatku na adresu odečte pojišťovna poplatek dle Sazebníku poplatků. Pokud bude na pojištěni dluh, uhradím ho dle pokynů pojišťovny.
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Přílohy

' Prohlášení a podpisy
Prohlášeni zá8tupce pojktitele, který není 8pEávcem pojištěni: Prohlašuji, že jsem pojistníka/zástupce pojistníka seznámil s tím, že může být v nejbližších dnech telefonicky
kontaktován specialistou pojišťovny, který dopfní konkrétní informace o nárocích a dopadech spojených s ukončením pojištěni.
Upozornění: Pokud pojistníka zastupuje jiná osoba, např. zmocněnec či zaměstnanec, musí být v poli Podpis pojistníka vlastnoruční podpis zástupce, jeho jméno a příjmení
a role, v níž jedná na základě dokumentu potvrzujlciho oprávněnost k zastupování. pojišťovací zprostředkovatel l zaměstnanec pojišťovny musí být vždy identifikován získatel-
ským čÍslem.

CD
ziskatelské číslo datum místo

901001677 """ "" . ",' " ,: správce PS X! "m r :! "" ..15 :07 "21)2C ") jp'aha
e'} D
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Generáli Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nově Město, 110 00 Pmha 1, IČO: 452 72 956, DIČ: CZ699001273, je zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Mě8t$kým soudem v Praze, yňs.
zn. B 1464, člen Mcupiny Generáli, zapsané v italském mgisuu pojišťovacích skupin, vedeném MASS, pod čislem 026. Kontaktní údaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.genemliceska.a 1 z 1


