AUTOPOJISTENI JizDA
//;:\3 PVZP ZADOST O ZANIK / ZMENU Jg»

Pojistovna VZP, a. s., Lazarska 1718/3, 110 00 Praha 1
1C: 27116913, zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 9100

Cislo smlouvy RZ/SPZ
Pojistnik / Obchodni firma / Vlastnik / Dédic RC/IC
Kontaktni adresa / sidlo spole¢nosti Kontakeni tel. / e-mail

[ )

ZADAM O ZANIK POJISTNE SMLOUVY AUTOPOJISTENI

z nasledujiciho divodu

[ dnem ozndmeni

|_] Zanik pojistného zajmu (zména viastnika)

Priloha: kopie dokladu o zméné provozovatele nebo zméné vlastnika prokazujici zanik PZ (ORV)

[:| Vozidlo prestalo fyzicky existovat (piiloha: vypis z reg. vozidel se zéznamem o likvidaci) [ ke dni ]
[_l Vozidlo bylo vyiazeno (piloha: vypis z reg. vozidel se zaznamem o vyfazeni z evidence) [ ke dni ]
(| Odcizeni vozidla @rioha: kopie zsznamu Police cR) (ke dni )
[:| Vypovéd ke konci pojistného obdobi (min. 6 tydna pred uplynutim pojistného obdobi) [ ke konci pojistného obdobi ]

Vypovéd do 2 mésicl ode dne uzavieni pojistné smlouvy [ ke dni ]

-0

Vypovéd do 3 mésict ode dne doruceni oznameni vzniku pojistné udalosti

Jiné dﬂvody[

Z4dam o vystaveni Potvrzeni o dobé trvani pojisténi

ZADAM O PRIPOJISTENI / ODPOJISTENI

nize uvedeného pojisténi

("] Pojisténi skel vozidla Urazové pojisténi
_] Pojisténi zavazadel Pojisténi rozsirené asistence

e

Pojisténi najmu nahradniho Pojisténi oetreni pst a kocek

| vozidla Pojisténi zivelni udalosti Pojisténi GAP

) Pojisténi odcizeni

Ij Jiné [

Nespotfebované pojistné (pfi nevyplnéni ¢. G¢tu bude zaslano postovni poukazkou na adresu trvalého pobytu/sidla, resp. kontaktni adresu pojistnika)

[ zaslete na ¢islo Gctu

ZADOST O ZMENY

D Pojistnik souhlasi s elektronickou komunikaci, email:

Zména Jména a Prijmeni (R¢ zistéva stejné/napf. provdanim)

Zména obchodniho jména (¢ zistava stejné)

Zména trvalé adresy

Zména korespondenéni adresy

Registracni znacka vozidla / ¢islo ORV

Jiné zmény
\Y dne
podpis pojistnika podpis zastupce pojistitele
Zastupce pojistitele [ ]
Sjednatelské cislo [ ] OM / Pracovisté [ ] Kontakt [

Tento Formulér slouzi pouze jako potvrzeni ozndmeni, nikoliv jako potvrzeni o provedeni zaniku/zmény pojisténi.
0 zménach nebo zaniku PS je automaticky informovana CKP (Ceska kancelaf pojistiteld).
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