
Výpověď smlouvy povinného ručení 
 
 
Pojistitel 
Název pojišťovny ………. 
Ulice a číslo popisné ………. 
Obec a PSČ ………. 
 
 
 
 
Pojistník 
Jméno a příjmení ………. 
Ulice a číslo popisné ………. 
Obec a PSČ ………. 
RČ ………. 
 
 
 
 
 
Dobrý den, 
vypovídám pojistnou smlouvu č. ……… ke konci pojistného období. Zároveň žádám o 
zaslání potvrzení o délce bezeškodního průběhu na mou adresu. 
 
 
 
 
S pozdravem 
 
………. 
 
 
 
 
 
 
V ………. dne ………. ………. (podpis) 


