XXXX pojišťovna

ulice

Město

PSČ

___________________________________________________________________

V ……………………………dne……………….

Věc: Výpověď smlouvy č. …………………………………………

Vypovídám výše uvedenou smlouvu o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla ve lhůtě do dvou měsíců od data sjednání pojištění. 

Žádám o zaslání přeplatku pojištění na účet č. …………………………………
Současně žádám o zaslání potvrzení o době trvání a škodném průběhu pojištění.

S pozdravem


Jan Novák

ulice


místo


PSČ
