Meno a priezvisko klienta, trvalé bydlisko, telefón, email


Allianz – Slovenská poisťovňa, a. s.


Pribinova 19


811 09 Bratislava

Vec
Ukončenie poistnej zmluvy číslo...................................
Žiadam o zrušenie vyššie uvedenej poistnej zmluvy z dôvodu zmeny držiteľa vozidla.

značka vozidla:
................................................................
model vozidla:
................................................................
evidenčné číslo:................................................................
Súčasne Vás žiadam o zaslanie dokladu o doterajšom škodovom priebehu za predchádzajúce obdobie z uvedenej poistnej zmluvy.
Nespotrebované poistné žiadam zaslať na adresu/na číslo účtu: 
.......................................................................................... 

Ďakujem 

V ........................................................ dňa .......................
............................................

podpis poistníka
Poznámka: K žiadosti je potrebné priložiť doklad preukazujúci zmenu držby: napr. technický preukaz, elektronickú odhlášku, potvrdenie z DI...
