						Poisťovňa:
						[•]
						[•]
						[•]
					‘

V [•], dňa [•]


VEC: Výpoveď poistnej zmluvy č. [•] do dvoch mesiacov od uzavretia zmluvy 

Ja nižšie podpísaný/á, meno a priezvisko: [•], trvale bytom: [•], dátum narodenia: [•], e-mail kontakt: [•], týmto v súlade s § 800 ods. 2 Občianskeho zákonníka vypovedám poistnú zmluvu č. [•] (havarijné poistenie motorového vozidla [•], EČV: [•]).

S pozdravom,




...................................
[•]

