xxx pojišťovna a.s.

Ulice číslo

Město
PSČ
V xxxxxxxxxxxxxxx dne xx.xx.xxxx
Věc: Výpověď pojistné smlouvy č. xxxxxxxxxxxxxx

Vypovídám výše uvedenou pojistnou smlouvu ve lhůtě 3 měsíců od oznámení pojistné události. 

Žádám o zaslání přeplatku pojistného na bankovní účet č. xxxxxxxxxx/xxxx.

S pozdravem


Jméno Příjmení

Ulice číslo

Město


PSČ
