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                                                                                          Kooperativa poisťovňa 

                                                                                          Štefanovičova 4 

                                                                                          816 23 Bratislava 

 

 

  

 

VEC: Výpoveď poistnej zmluvy č.  ........................... 

 

 

Vážená poisťovňa, dávam výpoveď poistnej zmluvy č. .......................... o poistení 

zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla .......................(uveďte 

značku a model) EČV: .................,  z dôvodu zmeny vlastníka vozidla. Na dôkaz tejto 

skutočnosti prikladám fotokópiu TP. 

 

Nespotrebované poistné žiadam vrátiť na bankový účet. č. .................../........... . 

Na adresu....................................................................................................................................... 

 

 

Za doterajšie služby Vám ďakujem. 

 

 

S pozdravom 

 

 

                                                                                                               .................................. 

 

 

 

 

 

V ....................................., dňa .... ....  

 

 

 

 

 

Príloha: fotokópia TP 


