Platiteľ poistného: 







Poisťovňa:


…................................................
…................................................
…................................................
VEC: Výpoveď poistnej zmluvy č…................. v dvojmesačnej lehote.
Podávam výpoveď poistnej zmluvy / návrhu  č. …....................., uzavretej s Vašou poisťovňou dňa …........................... podľa § 800 ods. 2 Občianskeho zákonníka v dvojmesačnej lehote od uzatvorenia zmluvy s 8-dňovou výpovednou lehotou.
 Súčasne Vás žiadam o zaslanie dokladu o doterajšom škodovom priebehu poistenia zodpovednosti za predchádzajúce obdobie na uvedenú kontaktnú adresu.
Za doterajšie služby Vám ďakujem.
S pozdravom 

__________________________

Meno Priezvisko
V…............................ dňa…................................... 

