
Název a adresa pojišťovny:

……………………………….………….

……………………………….………….

……………………………….………….

……………………………….………….

V ……………………………… dne ………………………………

Věc: Výpověď smlouvy o povinném ručení č.

………………………………………………………………

Vypovídám výše uvedenou smlouvu o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou
provozem vozidla k výročnímu dni. Současně žádám o zaslání potvrzení o délce
bezeškodního průběhu pojištění.

S pozdravem,

Jméno:………………………………………………………

Ulice: ……………………………………………………….

Město:……………………………………………………….

PSČ: ………………………………………………………..


