7748

POISTNIK: ... s
Titul, meno, priezvisko, datum narodenia, adresa / obchodné meno, sidlo, ICO

KOMUNALNA poistovia, a.s.

Vienna Insurance Group

Stefanikova 17

811 05 Bratislava

Ve dna .....coeeeee,
VEC: Spat vzatie vypovede poistnej zmluvy

Do) (U oToTe | o EF=T ) /- U , tymto beriem spéat svoju vypoved’

poistnej zmluvy €iSlo ............cccooiiiiiiiiiiiene pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti
za Skodu sposobenu prevadzkou motorového vozidla uzatvoreni dia .....................cccoeees
ktorl som podal/a dia ..........ccccvveeeeeennnnes a ziadam Vas o pokracovanie pévodného zmluvného vztahu

vzniknutého uzavretim vyS$Sie uvedenej poistnej zmluvy.

S pozdravom

podpis poistnika



	Poistník: 
	V: 
	dňa: 
	Dolu podpísaný: 
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	uzatvorenú dňa: 
	podal dňa: 


