Pojistník (výpověď podávající):
Jméno a příjmení: [VAŠE JMÉNO A PŘÍJMENÍ]
Datum narození: [DATUM NAROZENÍ]
Adresa trvalého bydliště: [VAŠE ADRESA]

Adresát (pojišťovna):
[NÁZEV POJIŠŤOVNY]
[ADRESA POJIŠŤOVNY]

V [MĚSTO], dne [DATUM]

Věc: Oznámení zániku pojištění při změně vlastníka vozidla

Údaje o pojistné smlouvě:
Číslo pojistné smlouvy: [ČÍSLO POJISTNÉ SMLOUVY]
SPZ vozidla: [SPZ]
VIN vozidla: [VIN]

Tímto oznamuji zánik pojistného zájmu na výše uvedené pojistné smlouvě o pojištění odpovědnosti z provozu vozidla z důvodu změny vlastníka vozidla.
Pojištění žádám ukončit ke dni oznámení této skutečnosti pojišťovně, v souladu s § 2805 občanského zákoníku.
Přílohy:
• Kopie kupní smlouvy (nebo darovací smlouvy / protokolu o předání vozidla)
• Výpis z registru vozidel potvrzující změnu vlastníka (pokud je k dispozici)
Žádám o písemné potvrzení přijetí tohoto oznámení a o zaslání potvrzení o době trvání pojištění a škodním průběhu.

Nespotřebované pojistné zašlete prosím na účet číslo: [ČÍSLO VAŠEHO ÚČTU]


…………………………………………
[VLASTNORUČNÍ PODPIS]

Pokyny k vyplnění: Texty vyznačené červeně (v hranatých závorkách) nahraďte svými údaji. Dokument vytiskněte, vlastnoručně podepište a doručte pojišťovně — doporučeně poštou, e-mailem (naskenovaný podepsaný dokument) nebo přes datovou schránku. Rozhoduje datum doručení, ne datum odeslání.
