Výpověď pojistné smlouvy ve lhůtě do třech měsíců od oznámení pojistné události

Příjemce/pojistitel/pojišťovna:  



V .......................................... dne .......................

Věc: Výpověď pojistné smlouvy č. ...................................... 


Vypovídám výše uvedenou pojistnou smlouvu ve lhůtě 3 měsíců od oznámení pojistné události na základě § 2805, odstavec 1, písm b) s měsíční výpovědní lhůtou dle zák. č. 89/2012 Sb. NOZ. 

Současně žádám o zaslání přeplatku na účet č. ........................................................................... 

S pozdravem

 Jméno, příjmení, podpis     ______________________________

kontaktní údaje (adresa, e-mail,…)   ______________________________



Poznámka
NOZ zák. č. 89/2012 Sb.
§ 2805
Pojistitel nebo pojistník může pojištění vypovědět
a) s osmidenní výpovědní dobou do dvou měsíců ode dne uzavření smlouvy, nebo
b) s měsíční výpovědní dobou do tří měsíců ode dne oznámení vzniku pojistné události; vypoví-li však pojistitel životní pojištění, nepřihlíží se k tomu.


