ŽIADOSŤ O ZÁNIK POVINNÉHO ZMLUVNÉHO POISTENIA (VZOR)

Adresát (poisťovňa): _____________________________________________
Adresa poisťovne: ________________________________________________

Poistený (žiadateľ):
Meno a priezvisko / Názov firmy: _________________________________
Adresa / Sídlo: _________________________________________________
Rodné číslo / IČO: ______________________________________________
Telefón / E-mail: _______________________________________________

Poistná zmluva číslo: ____________________________________________
Evidenčné číslo vozidla (EČV): ___________________________________
VIN vozidla: _____________________________________________________

Týmto žiadam o ukončenie vyššie uvedenej poistnej zmluvy z dôvodu:
[ ] predaj vozidla
[ ] vyradenie vozidla z evidencie
[ ] odcudzenie vozidla
[ ] iná skutočnosť: _______________________________________________

Požadovaný dátum zániku poistenia: ________________________________

Prílohy:
[ ] kópia kúpno-predajnej zmluvy
[ ] potvrdenie o vyradení vozidla z evidencie
[ ] potvrdenie o odcudzení (ak relevantné)
[ ] iné: _________________________________________________________

Žiadam o písomné potvrdenie spracovania žiadosti a informáciu o prípadnom preplatku poistného.

V ______________________ dňa ______________________

Podpis žiadateľa: __________________________________

Poznámka:
Tento dokument je orientačný vzor. Skontrolujte výpovedné lehoty a podmienky vašej poistnej zmluvy.
