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c&"iE~J~ niA Ukončení neživotního pojištění 

Č í s lo pojistné smlouvy ( 1865370610 
~------------- -~ 

Pojistník/ zástupce pojistnlka --

pojistník - příjmení , jméno, titul (název právnické osoby) rodné č í slo / IČO I datum narozeni 

[._ M _ ě _ s _ to _ V _ a _ la _ š _ sk _ é _ K _ lo _ b _ ou _ k _ Y _______ _____ _ ___ _ ___ _____ _ ~) ( 00284611 

Adresa bydliště/ sídla 
ulice č . popisné / o ri entační ,.. o_b _ e _ c _ - _ čá_ · s_t_o_b_c_e ____________ ----, 

( Masarykovo nárněstl ) ( 189 ] ( Valašské Klobouky 
------'------------------ ---~ ~----- --------- ---- ~ 

PSČ 

[ 76601 

telefon e-mail 

c=~-----~l 1------_______________ ____,1 

zástupce pojistníka - př íj me ní , jméno, titul e-mail 
[ ~--'--'---~---------.., [,--------------------, 
adresa telefon 

r--~-------------------~' (~-~ 
Ukončeni/ zánik 

- -- - r --·· 

O 1. Vypovídám p o j i štěni : O ke konci pojistného období O do dvou měs í c ů od uzavřen i O po pojistné události 

O 2. U konč u j i po jiš t ě n í pro nesouhlas se změn o u pojistného o 3. Odstupuji od smlouvy do 14 dnů od uzavřeni 
(mimo obchodní prostory, uzavřeni na dálku). 

O 4. Navrhuji ukončeni dohodou ke dni [ Dohoda o ukončen i pojištěni vyžaduje schváleni pojistitele. 

up ř es něni dův odů k d o hodě 

l ---- --·- I 
O 5. Ukonč u j i pojiš těn i z d ů v o du z m ě n y v osobě vtastnika O 9. Ukončuj i po j ištěni z důvod u přestěhováni (pouze pro pojištěni domácnosti) 

Q 6 . U k o nčuj i poji š těni z důvod u vyřazeni vozidla z evidence (g) 10. Ukonču j i poj i štěn i dohodou, z d ůvodu 
přepracováni do nové pojistné smlouvy číslo: 

[ 5484877 485 ) 
l__: 7. Ukončuj i pojišt ě ni z dů v od u odcizeni vozidla O 11. Uk o n ču ji po ji ště n i z d ů vodu zániku pojistného rizika ( ukon če ni prac. činnosti , ... ) 

O 8 . Uk o nčuji p oj ištění z důvodu úmrtí 

U k on č uji pouze tato poji ště ni. Není-li vyplněno , týká se žádost všech p oji štěn i sjednaných v pojistné smlouvě. 

[ I 

Vráceni i:1reQlatku 
.. 

' 
- ,, "' - .. 

' ' 
o na pojistnou smlouvu číslo: [ l 

o na účet: p ř ed č ísl í a č í sl o úč tu [ ] kód banky [ l 
o na adresu: . 

jméno a příjmen í / název právnické osoby 

[ I 
ulice (místo) č . popisné / orientační obec (pošta} PSČ 

I I ( l l ( ) 
Za odesláni p ř eplatk u na adresu odečte pojišťovna poplatek dle Sazebníku poplatků . Pokud bude na pojištěni dluh, uhradím ho dle pokynů pojišťovny , 

' 

[:hy _.::::::::::::::=.=:.=:.=:.-=..=.-=..-::::'.."'=--=..-=..-=..-=...-::::_-=--=._-=._-=._-=._-=._-=-.-=-.-=-.-=-.-=-.--=----_-_-_--=-- ] 

Prohlášeni zástupce pojistitele, který neni správcem pojištěni: Prohlašuji, že jsem pojistníka/zástupce pojistníka seznámil s tím, že může být v nejbližších dnech telefonicky 
kontaktován specialistou poj i šťovny, který doplní konkrétní informace o nárocích a dopadech spojených s ukončením pojištěni. 

Upozorněni: Pokud pojistníka zastupuje jiná osoba, např . zmocněnec č i zaměstnanec. musí být v poli Podpis pojistníka vlastnoruční podpis zástupce, jeho jméno a příjmení 

a role, v niž jedná na základ ě dokumentu potvrzujícího o prá vně n o st k zastupováni. P oji šťovací zp ro stř e dkovatel / zaměstnanec poj i šťovny musi být vždy identifikován ziskatel­
ským č íslem. 

ziskatelské číslo 
,---

930716621 správce PS (g) ano Q ne 

Jméno, př í jmení a podpis poji š ťovacího zprostředkovatele/ zaměstnance pojišťovny 

datum místo 

[ __ 0_3_.0_1 _.2_02_5 __ ~) [ Valašské Klobouky 

Podpis pojistníka/ zástupce pojistníka / Číslo OP 
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i Chcete necha v pracovních dnech od 8

Generafi Ceska po 1i šťo vna a.s., Splilena 75116, Nové Mě st o , 110 00 Praha 1. tCo 452 72 956. D•C: CZ699001273, Je zapsaná v obchodnim reisthku vedeném Mfstským soudem v Praze. spis. 

zn. 8 1464, c!:len skupiny Generali. zapsané v italském registru poJiit'ovacich skupin, vedeném IVASS, pod č í sle m 026. Konlaktní údaJe: P. O. BOX 305. 659 05 Brno, www.generahceska.cz. 
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