AUTOPOJISTENI Allianz @)

ZADOST O ZANIK POJISTENI

CiSLO SMLOUVY PRO HROMADNE POJISTENI

Pojistitel (my) Pojistovaci zprostfedkovatel

ALLIANZ POJISTOVNA, A. S. Jméno a prijment | |
Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika ) . i
. L . , ; . Sjednatelské ¢islo Allianz
ICO 47 11 59 71, obchodni rejstfik u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1815
www.allianz.cztel.: +420 241 170 000

Pojistnik Jiny Zadatel
Jméno a pfijmeni/ Firma | | Jméno a prijmeni | |
RE/ICO | | RC | |

ZADAM O UKONCENI POJISTENI

Cislo pojistné smlouvy | |

MojeAuto
[7] celdsmlouva

Zanik kteréhokoli z pojisteni v rdmci smlouvy MojeAuto znamend zdanik celé smlouvy.

Autopojisténi 2015 (a starsi produkty)

celd smlouva pojisténi Asistence PLUS nebo PLUS MAXI

pojisténi pro pripad Gjmy zplisobené provozem jiného vozidla (PRIMA
LIKVIDACE)

pojisténi odpovédnosti za Gjmu zpdsobenou provozem vozidla

havarijni pojisténi ALLRISK
e Urazové pojisténi osob ve vozidle
havarijni pojisténi MINIRISK
Urazové pojisténi fidice ve vozidle

OO0 OO

pojisténi skel

pojisténi zavazadel

OOooOooOo0od

DUVOD UKONCENI

X_ Duvod (vzdy v souladu s pfislusnymi VPP) K zddosti dolozte

F Ozndmeni zmény vlastnika vozidla* U vozidel pod|éhajicich registraci TP nebo jiny doklad prokazujici vyznaceni zmény vlastnika vozidla v TP
F Odevzddni SPZ a OTP orgdnu evidence Potvrzeni o odevzddni SPZ a OTP do depozita (neni diivodem zdniku pojistné smlouvy MojeAuto)

F Zniceni (zdnik) vozidla TP nebo potvrzeni orgdnu evidence

F Odcizeni vozidla Protokol PCR (kdy k odcizeni vozidla dolo, event. kdy bylo PCR odcizeni vozidla ozndmeno)

F Vypovéd do 2 mésicd od data uzavieni pojistné smlouvy

F Vypovéd ke konci pojistného obdobi

* Ucinéné pojistnikem, jeho dédicem, pravnim ndstupcem nebo viastnikem vozidla.

NESPOTREBOVANE POJISTNE

Zaslat na adresu |

Pri nevyznaceni jedné z moznosti bude nespotfebované pojistné odeslano
postovni poukdzkou na adresu trvalého pobytu, sidla, resp. kontaktni adresu
| | pojistnika.

Zaslat na ¢islo Gctu |

Prevést na pojistnou
smlouvu cislo

OP/Cestovni pas
(k ovéreni totoznosti)

Vztah k pojistnikovi | |

Misto podpisu Datum podpisu Podpis pojistnika/zadatele Podpis a razitko zprostrfedkovatele

Verze 02,23.1.2020 1/1



	MojeAuto: Off
	PZ_jmeno_prijmeni: 
	PZ_osobni_cislo: 
	Pojistnik_jmeno_prijmeni: 
	Pojistnik_RC: 
	Jiny_zadatel_jmeno_prijmeni: 
	Jiny_zadatel_RC: 
	Pojistna_smlouva_hromadna_cislo: 
	Pojistna_smlouva_cislo: 
	Autopojisteni_cela_smlouva: Off
	Autopojisteni_odpovednost: Off
	Autopojisteni_zavazadla: Off
	Autopojisteni_skla: Off
	Autopojisteni_MINIRISK: Off
	Autopojisteni_ALLRISK: Off
	Autopojisteni_asistence: Off
	Autopojisteni_prima_likvidace: Off
	Autopojisteni_urazove_osob_ve_voze: Off
	Autopojisteni_urazove_ridic: Off
	Ukonceni_zmena_vlastnika: Off
	Ukonceni_odevzdani_SPZ: Off
	Ukonceni_odcizeni: Off
	Ukonceni_vypoved_do_2_mesicu: Off
	Ukonceni_vypoved_ke_konci: Off
	Nespotrebovane_pojistne_adresa: 
	Nespotrebovane_pojistne_ucet: 
	Nespotrebovane_pojistne_smlouva: 
	OP_CP: 
	Vztah_k_pojistnikovi: 
	Misto_podpisu: 
	Datum_podpisu: 
	Ukonceni_zniceni: Off


