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    Výpověď pojistné smlouvy



Pojistitel: 	Pojišťovna VZP, a.s.
		Ke Štvanici 656/3
		186 00 Praha 8
					

Pojistník:	jméno
		adresa
		
		rodné číslo





[bookmark: _GoBack]Věc:  Výpověď pojistné smlouvy č: ……………….



Vážení obchodní přátelé,

žádám o ukončení pojistné smlouvy č. ………………… ke konci pojistného období. 
Děkuji za dosavadní spolupráci a prosím o zaslání potvrzení o ukončení smlouvy.






V …………..……., dne …………….

								
S pozdravem

								………………………………
									     jméno
								         



Živnostenská pojišťovací a.s., IČ 632 17 546, Vinohradská 28/2516, 120 00 Praha 2 - Vinohrady
korespondenční adresa: Eliščino nábřeží 375 – KC ALDIS, 500 02 Hradec Králové, info@zivnopoj.eu, www.zivnopoj.eu
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