Z.adost o vypovéd’ pojistné smlouvy
uzaviené u Servisni pojiStovny a.s.

1/

2/

6/

Cislo PoJistné SMIOUVY: ...........oooiimi it e,

Pojistnik:
Jméno a ptijmeni / obchodni jméno: ...

Rodné Ei810 / ICO: ..ovvviiiiiiiiieiiee i,
Bydliste / sidlo: ..o
Zadame o vypovéd’ pojistné smlouvy ke dniz ..............................

Divod vYpovedi: ...

Nespotiebované pojistné poukazat:
0 Slozenkouna adresu: ..........ooiiiiiiiiiii e

o Prfevodem na bankovni G€et CISI0: ...niiineeee e,

PHilohy:

Vyplnény formulét zaslete na adresu pojistovny:

Servisni pojiSt'ovna a.s., tf. T. Bati 627, 760 01 Zlin
fax: 577 217 889, tel.: 577 218 004



