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Odvolávám tímto v plném rozsahu svůj pokyn k ukončení výše uvedeného pojištění doručený Generali České pojišťovně a.s. Požaduji ponechat toto pojištění v platnosti.

Požadavek pojistníka
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Pojistník
jméno a příjmení / název společnosti rodné číslo / IČO

ulice č. popisné/orientační

obec – část obce PSČ

adresa / sídlo  

`sig,id=TC43011_01,displayName=podepisuje pojistník (zájemce),signRole=POJISTNIK,width=180,6,height=56,7`

Podpisy

datum

podpis pojistníka / zástupce pojistníka

místo

1 z 1

Odvolání pokynu k ukončení pojištění

číslo pojistné smlouvy

Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, IČO: 452 72 956, DIČ: CZ699001273, je zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spis. 
zn. B 1464, člen skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS, pod číslem 026. Kontaktní údaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
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