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Žádanka o ukončení nebo změnu
cestovního pojištění

	Číslo pojistné smlouvy:
	Jméno a příjmení /
obchodní jméno pojistníka/pojištěného:
	Rodné číslo/IČ

	
	
	
	

	Telefon:
	Email:
	

	Pojistné vrátit na číslo účtu: *
	

	Čestné prohlášení: Čestně prohlašuji, že po dobu platnosti tohoto cestovního pojištění nevznikla nahodilá událost, která by mohla vést k pojistnému plnění z této smlouvy.
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	V následujícím oddílu zaškrtněte zvolenou variantu ukončení pojistné smlouvy:
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	Dohodou smluvních stran 
	Pojistná smlouva může být ukončena a pojištění může zaniknout nejdříve v den, kdy se pojistitel o této skutečnosti dozví.
Pojistitel má právo na pojistné za dobu trvání pojištění a na úhradu nákladů spojených se vznikem a správou pojištění ve výši 20% ze zaplaceného pojistného.
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	Zánikem pojistného zájmu nebo pojistného nebezpečí
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	Odstoupením
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	Náhradou

	

	Poznámky**




*v případě, že nejste majitelem bankovního účtu, můžete do poznámky uvést adresu, na kterou Vám odešleme peníze složenkou
** do poznámky uveďte u bodů 1-3 důvod žádosti, u bodu 4 číslo nové pojistné smlouvy

V………………………………………dne……………………………
Převzal:
	2
	0
	5
	0
	0
	0
	
	
	
	


………………………………..
…………………………

               Podpis, datum                                Sjednatelské číslo


Podpis pojistníka

           zástupce pojistitele
	

	Následující oddíl vyplňuje pouze osoba pověřená pojistitelem


	Datum doručení žádanky pojistiteli
	

	Stanovisko pojistitele
	ANO z pojistného:                            vrátit:                        %
	NE

	Odůvodnění stanoviska:

	Datum:
	Podpis pojistitele:
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