Poistnik / Drzitel”:

Poist'ovatel”:

Kooperativa poistovna, a.s.
Vienna Insurance Group
Stefanovi¢ova 4

816 23 Bratislava

VEC: Vypoved' poistnej zmluvy PZP C. ....cccovrmmmmrmmssnnmmssmsnsnssnnses

V stlade s ustanoveniami § 800 ods. 1 Obcianskeho zakonnika, poistnej zmluvy
a prislusnych VSeobecnych poistnych podmienok Vam tymto adrasujem vypoved vysSie
uvedenej poistnej zmluvy ku koncu poistného obdobia.

Potvrdenie o bezSkodovom priebehu za celé obdobie trvania PZ €. ........cccceeeeviireeennns
Ziadam zaslat’ na moju adresu.
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