Meno a priezvisko/ alebo názov firmy (IČO):  ______________________________________
Ulica, č.  / Sídlo spoločnosti:  __________________________________________________
PSČ, mesto (obec):  _________________________________________________________
   
______________ poisťovňa, a.s.
___________________________
___________________________
                                                                                  
  VEC:   
Výpoveď poistnej zmluvy povinného zmluvného poistenia č. ......................
   V súlade s ustanovením §800 ods.1 Občianskeho zákonníka a príslušnými VPP Vašej poisťovne dávam výpoveď vyššie uvedenej poistnej zmluvy o poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla ku koncu poistného obdobia:

značka vozidla: __________
evidenčné číslo: _________ 
Súčasne Vás žiadam o zaslanie dokladu o doterajšom škodovom priebehu poistenia zodpovednosti za predchádzajúce obdobie na uvedenú kontaktnú adresu.
 Za doterajšie služby Vám ďakujem.

  
S pozdravom 
                       
 
__________________________
                                                                                                          meno a priezvisko
 
  
V ____________________, dňa ______ 2009 
