
ŽÁDOST O ZRUŠENÍ POJIŠTĚNÍ 
pojištění odpovědnosti z provozu vozidla 

                                              
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------                            

POVINNÉ RUČENÍ A VEŠKERÉ OSTATNÍ ZÁVAZKY PRO UVEDENÉ VOZIDLO 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------             

 

žádám o zrušení pojištění odpovědnosti z provozu vozidla ( p o v i n n é   r u č e n í ) 
  a veškerých přidružených smluvních závazků týkajících se níže uvedeného vozidla. 

 

                   

 

POJISTNÁ SMLOUVA VOZIDLA       …………………………………………………………………………………………                         
( ČÍSLO POJ.SMLOVY NEBO ZELENÉ KARTY)                                                                                                             
 

ŽADATEL                                                                                                  KONTAKTNÍ A ZASÍLACÍ ADRESA ŽADATELE: 
( P O J I S T N Í K    V O Z I D L A)                                                                                                            ( V PŘÍPADĚ.ŽE JE STEJNÁ JAKO ADRESA BYDLIŠTĚ NEVYPLŇOVAT)                                                                                                               
 
  

 Jméno :        ……………….…………………..………………                                       ……………….…………………..………………  

 Příjmení :     ……………….…………………..……………… ……………….…………………..………………   

 Bydliště       ……………….…………………..……………… ……………….…………………..………………   

                                    ……………….…………………..……………… …………………………………………………… 

                                                   PSČ   …………………….                                                                           PSČ   ……………………. 

 Rodné č.:     ……………….…………………..………………                                                                   
 Ostatní         ……………….…………………..………………                                        Tel.  …………………………………………….. 

 

 

 

V O Z I D L O  :        Tovární značka    ………………………...…    SPZ : ……………………………………..                                                     

                                Výr.č(VIN)          ………………………………………………………………………….... 

                                Ostatní                 ……………………………………………………………………………    
                                                                                                    

 

Důvodem ukončení pojištění je:                                       a.) Ekologická likvidace-zánik vozidla 

                                                                                  b.)  Změna vlastníka 
                                                                                  c.)  Ostatní 
                                                                                         …………………………………….… 
 

                                   *   zakroužkuj odůvodnění 

 
Případný přeplatek žádám zaslat:                                      a.) Na výše uvedenou adresu složenkou 

                                                                                    b.) Na účet 
                                                                                           …………………………. / ………… 
 

                                   *   zakroužkuj jak doručit 

 
Přílohy:    .................... počet                                                    …………………………………………. 
                                                                                                   ………………………………………….                             
                                                                                                   …………………………………………. 
 
 
Prosím, o zaslání potvrzení ukončení výše uvedených smluv a prohlášení o neexistenci závazků 
a nedoplatků ve výše uvedené věci vůči vaší společnosti. Potvrzení a prohlášení zašlete na 
uvedenou adresu bydliště, případně na kontaktní adresu, pokud je uvedena.  

 
 

V  ………………………… Dne     …………….................                                    ŽADATEL                                       
                                                                                                                                  ( POJISTNÍK )                                                             
           

                                                                                                                       …………………………                                                


