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asarasionn  Ukonéeni nezivotniho pojisténi

Gislo pojistné smiouvy [ 1865370610

-

polismfk pﬁjmeni jméno, titul (nézcv pravnické osoby) rodné éislo / 1O / datum il
| Mésto Valasske Klobouky | (00284611 )
Adresa bydlisté / sidla
ulice &, popisné / orientaéni  obec — &ast obce PsC
(Masarykovo namésti ] (189 | [ Valagske Klobouky ] [ 76601 )
telefon e-mail
l. ] ( )
zhtl.r_gi_:_e_pojismih = piijmeni, jméno, titul ] [e—mali

J

[ ] 1. vypovidam pojisténi: (] ke konci pojistného obdobi | do dvou mésici od uzavieni [ | po pojistné udslost

’:J 2. Ukonéuji pojisténi pro nesouhlas se zménou pojistného 3 &‘ii:"op:ﬁz;ﬁ:“m':;; 1:2::;:’?"?::::;‘

C| 4, Navrhuji ukonéeni dohodou ke dni [ ] Dohoda o ukonéeni pojidténi vyZaduje schvaleni pojistitele.

upfesnéni divedu k dohodé

i S )
:Ir | 5. Ukonduji pojlilém z divodu zmény v osobé vlastnika G 9. Ukonéuji pojisténi z divodu prestéhovani (pouze pro pojisténi domacnosti)

_J 6. Ukonéuji pojisténi z divodu vyfazeni vozidla z evidence 10. :;%ﬁﬁm?iﬂmmi:&d:ﬁ:uuw selo: [5434377435 ]

) J 7. Ukonéuji pojisténi z divodu odcizeni vozidla D 11. Ukonéuji pojisténi z divodu zéniku pojistného rizika (ukonéeni prac. éinnosti, ...)

l_J', B. Ukonéuji pojisténi z divodu dmrti
Ukonéuji pouze tato pojisténi, Neni-li vypinéno, tyka se Zadost viech pojisténi sjednanych v pojistné smlouva,

[:J na pojistnou smlouvu ¢islo: r _]
(| na uéet: piedeisii a gislo ety | Jreavariy (]
r_] na adresu:

iméno a pfijmeni / nazev pravnické osoby

[
l )
ulice (misto) €. popisné/orientacni obec (posta) pPsé

C ) ( J( ) ( )

odeslani pfeplatku na adresu odeéte pojistovna poplatek dle Sazebniku poplatkii. Pokud bude na pojiéténi diuh, uhradim ho dle pokyni pojistovny.

Za
, S

Prohlaseni zastupce pojistitele, ktery neni spravcem pojisténi: Prohlasuji, Ze jsem pojistnika/zastupce pojistnika seznamil s tim, Ze miZe byt v nejbliziich dnech telefonicky
kontaklovan specialistou pojistovny, ktery doplni konkrétni informace o narocich a dopadech spojenych s ukonéenim pojiténi,

Upozornéni: Pokud pojistnika zastupuje jina osoba, napf, zmocnénec & zaméstnanec, musi byt v poli Podpis pojistnika viastnoruéni podpis zastupce, jeha jméno a pfijmeni

a ro!e,ﬁu niz jedna na zakladé dokumentu potvrzujiciho opravnénost k zastupovani. Pojistovaci zprostfedkovatel / zaméstnanec pojistovny musi byt vidy identifikovan ziskatel-
skym Eislem.

ziskatelske cislo datum misto
930716621 | spréveeps [X]ano [ Jne  [03.01.2025 | [ valasske Kiobouky )

Jména pi‘ijmanl a pndpts poust‘ovadho zprostfedkovabele !zaméstnanca po;iﬁt’o\rny Podpis po}:stnikl:a.’ zastupce po jistnika / Clslo op

T
J.-d' v
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£ General Ceska pojistovna a.s., Spdlena 75/16, Nové Mésto, 1100091'#\31 IO 452 72 636, DIC. C2899001273, je zapsand v obchodnim rejsifiku em Mésisky dem v Praze, spis.

zn. B 1464, &len skupiny é v italském registru poji ich shupin, ved IVASS, pod dislem 026. Kontakini udaje: P. O. BOX 305, 658 05 Brmo, www.generalicesha.cz 121
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