                                                                                                         DOPORUČENĚ !!

 FORMCHECKBOX 
    ČSOB Pojišťovna, a.s., Masarykovo nám. 1458, 530 02 Pardubice
 FORMCHECKBOX 
    NN Životní pojišťovna, Nádražní 344/25, 150 00 Praha 5              

 FORMCHECKBOX 
    Pojišťovna České spořitelny, a.s.,Nám. Republiky115, 530 02 Pardubice                      

 FORMCHECKBOX 
    Česká pojišťovna, a.s., Na Pankráci 123/1720, 140 00 Praha 4
 FORMCHECKBOX 
    MetLife Pojišťovna, a.s., Purkyňova 2121/3, 110 00 Praha 1
 FORMCHECKBOX 
    AVIVA životní pojišťovna, a.s., Londýnská 41, 120 21 Praha 2
 FORMCHECKBOX 
    KOOPERATIVA Pojišťovna, a.s. Brněnská 634, 664 42 Modřice
 FORMCHECKBOX 
    Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8 - Karlín
 FORMCHECKBOX 
    ALLIANZ Pojišťovna, a.s., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8
 FORMCHECKBOX 
    GENERALI Pojišťovna, a.s., P.O.BOX 151, 657 51 Brno 2
Výpověď pojistné smlouvy a žádost o výplatu odbytného (odkupného)
ze smlouvy číslo 


V souladu s ustanoveními příslušného zákona ( občanský zákoník, Zákon o pojistné smlouvě, nový občanský zákoník ) vám sděluji své rozhodnutí a vypovídám svoji smlouvu o životním pojištění ke dni      
                                        u vaší pojišťovny a žádám o výplatu odbytného ( odkupného). 

Poslední pojistné bylo ( bude ) uhrazeno v měsíci                                          
Pojistná událost ke dni podepsání této výpovědi nenastala. Na výpovědi své pojistné smlouvy trvám.
Žádám, aby mi byly finanční prostředky vyplaceny na bankovní účet:


Předčíslí účtu :                                                              číslo účtu: 

 Směrový kód banky:                                                    specifický symbol (variabilní symbol):                                                

    Vyúčtování odbytného ( odkupného) zašlete laskavě na moji adresu  evidovanou u vaší pojišťovny 
   Vyúčtování odbytného ( odkupného) zašlete laskavě na jinou moji adresu :

Jméno a příjmení pojistníka : 
Rodné číslo :                                   Místo narození :      
Adresa : 

Politicky exponovaná osoba :       FORMCHECKBOX 
  Ano      FORMCHECKBOX 
   Ne
Druh a číslo průkazu totožnosti, kdo jej vydal, doba platnosti dokladu:


V .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  dne .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 
                                                                                                                              Podpis pojistníka
Ověření podpisu pojistníka (matrika, notář, Czechpoint České pošty) na druhé straně.                                                                                                    
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