asiranstorn  Ukonéeni nezivotniho pojisténi

Gisio pojistné smiouvy | 5280716489 |

(" Pojistnik / zéstupce pojistnika
pojistnik — pfijmeni, jméno, titul (nézev prévnické osoby)
Ceska republika - Ustav pro studium totalitnich rezima

rodné &islo / 1ICO / datum narozeni
75112779

2, Ukonéuji pojisténi pro nesouhlas se zménou pojistného

[ ] 4. Navrhuii ukonzeni dohodou ke dni |
upfesnéni divodi k dohodé

| 5. Ukon&uji pojistani z divodu zmény v osobé viastnika
6. Ukonéuji pojisténi z divodu vyfazeni vozidla z evidence
7. Ukon&uji pojisténi z divodu odcizenl vozidla
8. Ukon&uji pojisténi z divodu Gmrtl

-

Adresa bydli§té / sidla
ulice &. popisné / orientaéni  obec — &ast obce PsC
Na Pofiéi | 1047/26 Praha 11000
telefon e-mail
|
zastupce pojistnika — piijment, jméno, fitul e-mail
\doc. PhDr. Ladislav Kudrna, Ph.D. |
adresa telefon
! . . J
L
( Ukon&eni / zénik 2
1. Vypovidam pojisténi: D ke konci pojisiného obdobi do dvou mésicl od uzavieni D po pojistné udalosti

Ukonéuji pouze tato pojisténi. Nenl-ii vypinéno, tyké se Zadost vBech pojiténi sjednanych v pojistné smiouvé.

3. Odstupuji od smlouvy do 14 dnli od uzavieni
{mimo obchodni prostory, uzavieni na datku).

Dohoda o ukon&enl pojisténi vyZaduje schvaleni pojistitele.

D 9. Ukontuji pojisténi z divodu pfestéhovani (pouze pro pojisténl domécnosti)

3¢ 10. Ukonduji pojisténi dohodou, z divodu
[&l pfepracovéni do nové pojistné smlouvy &fslo: 5486779187

| 11. Ukonéuji pojisténi z divedu zéniku pojistného rizika (ukonéeni prac. &innosti, ...)

( Vréceni preplatku
na pojistnou smiouvu &fslo:
na Get: pfedcisl a &islo Gty

na adresu:
jméno a pfijmeni / nAzev pravnické osoby

ulice (misto)

Za odesléni pfeplatku na adresu odeéte pojistovna poplatek dle Sazebniku poplatki. Pokud bude na pojiéténi dluh, uhradim ho dle pokynii pojistovny.
L

| kod banky

ps¢

& @Isné!mientaﬁni obec (poéta)

—

(" Prilohy

.

[ Prohlageni a podpisy

Prohlégeni zéstupce pojistitele, ktery neni spravcem pojiStén: Prohlasuji, Ze jsem pojistnika/zastupce pojistnika seznamil s tim, Ze mi3e byt v nejblizsich dnech telefonicky
kontaktovén specialistou pojistovny, ktery dopinl konkrétnl informace o narocich a dopadech spojenych s ukongenim pojisténi.

Upozoméni: Pokud pojistnika zastupuje jind osoba, napf. zmocnénec &i zaméstnanec, musi byt v poli Podpis pojistnika viastnoruéni podpis zéstupce, jeho jméno a piijmeni
arole, v niZ jedna na zakladé dokumentu potvrzujiciho oprévnénost k zastupovéni. Pojistovaci zprostfedkovatel / zamé&stnanec pojigtovny musi byt vdy identifikovéan ziskatel-

skym &islem.
ziskatelské gislo datum misto .
1901001677 sprévce PS L)_(_] ano [_ ne 05--07- 2025 Praha o - __J
Jméno, pfijmeni a podpis Pﬂ.!iﬁwac'.bn.mmﬁgﬁkﬂ le / zaméstnance pojistovny F'°39‘$ 51‘;! ‘?. J%“*’E
Erk: ? -ﬁ"'- v -..'\-'
L

lefonni linku 542 595 814 v pracovnii

:5'"-";""

e

L

£ Generali Ceskd pojistowna a.s., Spﬂmé?a'w hové Mésto, 110 00 Praha 1, 150: 452 72 856, DIC: CZ699001273, je zap v
zn. B 1484, &en skupiny Generali, zapsané v italském registru pojidtovacich skupin, vedendm IVASS, mammxmumiquvo BOX 305, 658 05 Bmo, www.generalicaska.cz

Méstskym soudem v Praze, spis.




