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

V [•], dňa [•]


VEC: Výpoveď poistnej zmluvy č. [•] ku koncu poistného obdobia 

Ja nižšie podpísaný/á, meno a priezvisko: [•], trvale bytom: [•], dátum narodenia: [•],  e-mail kontakt: [•] týmto v súlade s § 800 ods. 1 Občianskeho zákonníka vypovedám poistnú zmluvu č. [•] (povinné zmluvné poistenie motorového vozidla [•], EČV: [•]).
Súčasne žiadam poisťovňu o zaslanie dokladu o doterajšom škodovom priebehu za predchádzajúce obdobie z uvedenej poistnej zmluvy.

S pozdravom,




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

