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Cislo pojistné smlouvy | 4987998631

7. Ukenéuji pojisténi z diivodu odcizeni vozidla 11. Ukonéuji pojisténi z diivodu zéniku pejistného rizika (ukonéeni prac. &innosti, ...)

8. Ukon&uji pojisténi z divodu amrti
Ukanéuji pouze tato pojisténi. Nenili vypinéno, tyka se Zidost viech pojifténi sjednanjch v pojisiné smiouvé,

[ Pojistnik / zéstupce pojistnika
pojietnik — pfijmeni, jméno, titul (nazev prévnické osoby) rodné &islo /1E0 / datum narozeni
Ceska republika - Ustav pro studium totalitnich reZim( 75112779
Adresa bydli$ts / sidla
ulice & popisné / orientaini  obec - &4st obce psé
Siwiecova 242812 Praha 13000
|" I||- - _.' - '\' ﬁi."ﬂr I‘-
MG e e e
zéstupce pojistnika - pfijmeni, jméno, bt~ emal .
doc. PhDr. Ladislav Kudrna, Ph.D. }
adresa telefon
(Ukongent / zénik i
1. Vypovidam pojisténi: ke konci pojistného abdobi do dvou mésicll od uzavieni po pojistné udélosti
; ’ 3. Odstupuji od smiouvy do 14 dnii od uzavieni

2. Ukonéuji pojisténi pro nesouhlas se zménou pojistného g i . asifont na aiil:
() 4. Navrhuii ukongeni dohodou ke dni Dohoda o ukon&eni pojiténi vyzaduje schvalen pojistitele.
upfesnéni divodi k dohodé

5. Ukontuiji pojisténi z divodu zmény v osobé viasinika 9. Ukonuji pojidténi z dlivodu pfestéhovéni (pouze pro pojisténi domécnosti)

i miesd oy iNg| 10. Ukonéuji pojisténi dohodou, z divedu
6. Ukonduji pojisténi z divedu vyfazeni vozidla z evidence iX plepracovéni do nové pojisiné smiouvy Sisio; | 9264868249

L3

[ Vréceni preplatiu
na pojistnou smiouvu Eislo:
na GEet: predéisli a Eislo G&tu kéd banky

na adresu:
jméno a piijmeni / ndzev privnické osoby
ulice (misto) 8. popisné/orientadni  obec (pota) T psé

{ |

l._ S S o

Za odesléni preplatku na adresu odecte pojiitovna poplatek die Sazebniku popla‘lhu Pokud bude na pojisténi dluh, uhradim ho dle pokyni pojistovny.

" Prilohy

[ Prohlésent a podpisy

Prohl&keni zistupce pofistitele, ktery neni spravcem pojidténi: Prohlasuji, Ze jsem pojistnika/zastupce pojistnika seznamil s tim, Ze miZe byt v nejbliZdich dnech telefonicky
kontaktovén specialistou pojiEfovny, ktery dopini konkrétni informace o nérocich a dopadech spaojenych s ukonéenim pojidténi.

Upozoméni: Pokud pojistnika zastupuje jina osoba, napf. zmocnénec &i zaméstnanec, musi byt v poli Podpis pojistnika viastnoruéni podpis zastupca, jeho jméno a pfijmeni

a role, v niZ jedna na zakladé dokumentu potvrzujicihe opravnénost k zastupovani. Pojistovaci zprostfedkovatel / zaméstnanec pajistovny musi byt vZdy identifikovan ziskatel-

skym Eislem.

ziskatelské Eislo on e e _ L e ==
901001677 ] spréveePs (Xlano [ )ne 15 -ﬂ] 2]]2!, J(Paha

.!mé nrapod \?qiirmdho zmmdkmﬁef zaméstnance pojistovny Podpis pojistnika/ zastupce pnpoﬁkn.*c:sb OP

‘i -'- —@'-." A
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