[Vaše meno a priezvisko, adresa, telefón/e-mail]


Názov poisťovne
Adresa poisťovne
V [miesto], dňa [dátum]




Výpoveď poistnej zmluvy č. [číslo zmluvy]
V súlade s ustanoveniami Občianskeho zákonníka a všeobecnými poistnými podmienkami Vašej poisťovne Vás týmto žiadam o výpoveď poistnej zmluvyč. [číslo zmluvy], uzatvorenej dňa [dátum uzatvorenia].
Dôvod výpovede: [uveďte dôvod – napr. výpoveď ku koncu poistného obdobia/predaj predmetu poistenia/iné].
Zároveň Vás žiadam o vysporiadanie prípadného preplatku poistného na účet: [IBAN].
Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom
Meno a priezvisko
[vlastnoručný podpis]

