Meno a priezvisko klienta, trvalé bydlisko, telefón, email


Allianz – Slovenská poisťovňa, a. s.


Pribinova 19


811 09 Bratislava

Vec
Ukončenie poistnej zmluvy číslo...................................
Týmto podávam výpoveď poistnej zmluvy ku koncu poistného obdobia v zmysle poistných podmienok
Ďakujem
V ........................................................ dňa .......................

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

podpis poistníka
