Jméno a přijmení






Ćeská pojišťovna, a.s.

Ulice č.p.







P.O.Box 305

PSČ město 







601 00 Brno

Datum

Výpověď pojistné smlouvy č. 

Vážení,

tímto vypovídám výše uvedenou pojistnou smlouvu ke konci pojistného období.

Současně žádám o zaslání potvrzení o délce bezeškodného průběhu pojištění.

S pozdravem,

 __________________________
jméno
