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Príloha: Kópia Osvedčenia o evidencii vozidla / Potvrdenie o vyradení vozidla z evidencie
Meno priezvisko, adresa trvalého bydliska,  rodné číslo





Poisťovňa





PSČ, Mesto





Ulica, číslo





V ........................... dňa ......................





Vec:








Žiadosť o zrušenie poistnej zmluvy





Žiadam o zrušenie poistnej zmluvy č. .................... z dôvodu predaja vozidla/vyradenia vozidla z evidencie k ďď/mm/rrrr. Nespotrebované poistné žiadam zaslať na číslo účtu: ........................... 





Ďakujem a ostávam s pozdravom





.......................................................


             Podpis poisteného








