
Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno

Štatutárny orgán Rodné číslo / IČO

Adresa trvalého bydliska / Sídlo – ulica, č. domu PSČ

Telefónne číslo E-mail

VÝPOVEĎ POISTNEJ ZMLUVY

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. 
Vienna Insurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava
IČO: 31 595 545, 
DIČ: 2021097089, 
IČ DPH: SK7020000746
Spoločnosť je členom skupiny pre DPH.
Registrácia: Obchodný register Mestského súdu BA III,  
odd: Sa, vložka 3345/B  (ďalej len „poisťovňa“)

POISTNÍK

USPZ-006-06/26

V súlade s ust. § 800, ods. 1 Občianskeho zákonníka a podľa Všeobecných poistných podmienok týmto vypovedávam poistnú zmluvu číslo

S pozdravom

uvedenej poistnej zmluvy počas doby poistenia na hore uvedenú adresu.

 ku koncu aktuálneho poistného obdobia. Zároveň žiadam o zaslanie dokladu o škodovom priebehu vyššie 

Podpis poistníka
dňaV
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