
Meno a priezvisko/n5zov firmy: ....,.........
I lli.r ; .l^m".

PSe, mesto (obec): ........,.........

Ndzov poistovne:

Adresa:

PSe, mestol

vEcrvipoved'poistnejzmluvyE.'): Evidenin6tislo(spz):-................-.....

Vsdlade s ustanovenim 5 8O0 ods,1 Obaianskeho ziikonnika t\imto diivam Vtpoved'
poistnej zmluvy o poisteni zodpovednosti za akodu sp6soben6 prevSdzkou mototov6ho
vozidla a to ku koncu poistndho obdobia.

ZSrovei Vds :iadam o zaslanie dokladu o skodovom Driebehu poisten6ho vozidla za cel6
obdoble trvania horeuvedenej poistnej zmluvy na uvedeni kontaktni adresu.

Ukondenim zmluvndho vzfahu s VaSou poisdovriou zdrovefi odvoidvam svoj s[hlas, udelenv
k spracovaniu osobn'ich idajov podla zdkona E. 42a/20O2 Z.z. o ochrane osobnich idajov v zneni
neskorgich oredDisov.

podpis (pediatka)

*) niijdete na 
"Bi€lej 

karte"


