                                                                                      Doporučeně
                                                                                                Pojišťovna VZOR                                                       
                                                                                  Adresa 111/1, 
                                                                                  110 00 Praha 1
V                          dne  
Výpověď pojistné smlouvy

Pojistitel: 

Pojistník: 

Jméno a příjmení: 
Ulice: 
Město: 
PSČ: 
Rodné číslo: 
Věc: Výpověď pojistné smlouvy č. 
Vážení,

tímto vypovídám výše uvedenou pojistnou smlouvu k nejbližšímu konci pojistného období.  Současně žádám o zaslání potvrzení o délce bezeškodního průběhu pojištění.

Příloha:  kopie technického průkazu, kupní smlouva
S pozdravem
…………………….
Č. OP:
