Uvedte meno, priezvisko, adresu poistnika, prip. aj tel. ¢islo, email

Colonnade Insurance S.A.,

poboéka poistovne z iného &l. Statu
Moldavska cesta 8 B

042 80 Kosice

VEC: Ziadost o zrusenie poistnej zmluvy €. ......ceeevveervereereneeennennee

Ziadam o zanik poistenia*

] vypovedou v zmysle Obcianskeho zakonnika § 800 odseku 1 (vypoved musi byt
dorucena do poistovne aspon 6 tyzdnov pred koncom poistného obdobia)

] vypovedou v zmysle Obcianskeho zakonnika § 800 odseku 2 (vypoved musi byt
dorucéena do poistovne do 2 mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy; vypovedna lehota
je osemdennd)

] odstupenim od zmluvy na dialku v zmysle § 5 zakona 266/2005 Zak. o ochrane
spotrebitela pri finan¢nych sluzbach na dialku (v lehote 14 kalendarnych dni

od uzavretia zmluvy na dialku)

INE POZNAMKY: e e e e e e e e e e e e s e e e b e e aeeraeeaaeaeeeseeseennnsnnees

podpis poistnika

*vyberte z moznosti

Podpisanu Ziadost spolu s prilohou zaslite, prosim, postou na adresu sidla poistovne
alebo emailom na

e
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