Meno a priezvisko/názov firmy: .............................................................................................
Ulica, č. domu: ........................................................................................................................

PSČ, mesto (obec): ..................................................................................................................


Názov poisťovne: ....................................................


Adresa: ....................................................................


PSČ, mesto: .............................................................


V ...................................., dňa .................................

Vec: Zrušenie poistnej zmluvy č. ........................................

Žiadam Vás o zrušenie poistnej zmluvy o poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla z dôvodu jeho predaja/vyradenia vozidla z evidencie ku dňu 
.................................
Nespotrebované poistné mi zašlite na číslo účtu : .......................................

S pozdravom 

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