Zadost o ukonéeni pojistné smlouvy ‘. M n X I M n

MAXIMA pojistovna, a.s. ¢ Italska 1583/24, 120 00 Praha 2, CR.

IC: 61328464 « DIC: CZ61328464 « zapis v OR vedeném MS v Praze v oddile B., vlozka 3314, den zapisu 1. 7. 1994;
tel.: +420 273 190 400 « fax: +420 273 190 412 « email: info@maxima-as.cz + www: www.maximapojistovna.cz
(dale také jen ,pojistitel”)

Cislo pojistné smlouvy:

Identifikace pojistnika

Nazev/Jméno a pfijmeni ICO/RC

| X )

—/

Vypovéd' pojistné smlouvy ke dni: [ ]

D do 2 mésicli od data sjednani smlouvy D do 3 mésict od oznameni vzniku pojistné udalosti

D ke konci pojistného obdobi D nesouhlas se zménou vyse pojistného

Zanik pojistné smlouvy ke dni: [ ]

D zména vlastnika predmétu pojisténi D odmitnuti pojistného plnéni

D zanik pojistného nebezpedi D zanik pojistného zajmu

D Umrti pojisténého D zména mista pojisténi

D zanik nebo skonceni uzivani predmétu pojisténi D prepracovani na novou pojistnou smlouvu . [ ]

D jiny diivod ukonceni vypovédi, popfr. poznamka k ddvodu ukonceni

Nespotiebované pojistné

D zaslat na dislo Uctu: [ ]

Koéd banky: :] Specificky symbol: [ ]

D prevést na pojistnou smlouvu Cislo: [ ]

—/

D poslat postovni poukéazkou na adresu [

\% Dne

[ J |

—/

Podpis pojistnika Podpis pojisténého Podpis zastupce pojistitele
(opravnéné osoby)

—
—/

Sjednatelské cislo
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