www.poistenie.sk


Poistník: Titul, meno, priezvisko/sídlo
Adresa: Ulica, číslo, PSČ, Mesto
Rodné číslo: ...................................

Poistka č.: ......................................






Názov poisťovne: ..................................................






Ulica, číslo: ...................................................................






PSČ, Mesto: ..................................................................
V ........................................., dňa ..................................

Oznámenie o zmene držiteľa motorového vozidla

Vážená poisťovňa,

dovoľujem si Vám oznámiť, že motorové vozidlo ................................., evidenčné číslo ................................, poistené vo Vašej poisťovni poistnou zmluvou č. ................................., zmenilo držiteľa dňa ..............................., čím v zmysle zákona a Vašich všeobecných poistných podmienok poistenie zaniká. 

Zároveň Vás žiadam o vrátenie nespotrebovaného poistného do konca poistného obdobia na môj bankový účet č. ....................................

S úctou








..................................................

Príloha:  FORMCHECKBOX 
 Kópia technického preukazu 

               FORMCHECKBOX 
 Potvrdenie o odhlásení vozidla z evidencie
www.poistenie.sk


