b4 Ceska podnikatelska pojistovna, a. s., Vienna Insurance Group,
. c P P Pobieini 665/23,186 00 Praha 8, klientska linka 957 444 555,
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VIENNA INSURANCE GROUP

NEZIVOTNI POJISTENS - ZANIK POJISTENI
CESTOVNI POJISTENI

Cislo pojistné smlouvy:
Prisludnou zménu zakiizkujte nebo dopliite pozadované tdaje. [X]
Jméno a pfijmeni/obchodnijméno pojistnika: E-mail:
C) Elektronickd komunikace |:| Souhlas |:| Nesouhlas
ZADAM O:

I. Ukonceni - zanik smlouvy pred poéatkem ucinnosti pojisténi

- Zptisob vraceni pojistného dle pojistnych podminek

Dlivod zadosti pojistnika:

Il. Ukonéeni - zanik smlouvy na zakladé dohody v dobé ucinnosti pojisténi

Datum ukonéent: (nesmi pfedchazet datu podpisu Zadosti)

Divod ukonéent:

Cestné prohlaseni: Cestné prohlasuji, Ze po dobu platnosti tohoto cestovniho pojisténi nevznikla nahodild udalost, kterd by mohla byt divodem k pojistnému plnéni z této
smlouvy.

Navrh dohody: 7 vyse uvedenych divod( Zadém o uzavieni dohody o zruseni pojistné smlouvy, jsem sezndmen se zapocitanim nakladu 20 % ze zaplaceného pojistného,
které je spojeno se vznikem a spravou pojisténi a souhlasim s nim.

Vyuctovani pojistného k bodu 1. a Il. - pojistné vratit pojistnikovi:

Na ucet Cislo:
(Cislo tictu, kod banky)

SloZenkou na adresu: 3
(Jméno, prijment, ulice, ¢islo popisné, obec, PSC)

Stanovisko pojistitele k bodul ., Il |:| Ano Vratit: %

Odlvodnéni stanoviska pojistitele:

ll. Poznamky

v Dne

Prevzal:

A I Y B |
Podpis zastupce pojistitele, datum Sjednatelské ¢&islo Podpis pojistnika

T.8. Zanik UTP/NZP/CP 1/21
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