
 

 

……………………………………………………. 

Název pojišťovny 

 

 

 

Žádám o ukončení pojistné smlouvy číslo  ……………………………… 

k výročí. 

 

V……………………………………..dne ……………………………….. 

 

            

            

                       ……………….………………………………………  

                                                                                                                     Podpis 

           Jméno: 

                                                                                                       Datum narození: 

 

 

 

 


