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Číslo pojistné smlouvy:

podpis pojistníka (plátce pojistného)					      podpis pojištěného

Pojistník:

Pojištěný:

Já níže podepsaný(á) .............................................................................  žádám o storno své žádosti o zrušení pojištění  
k výše uvedené pojistné smlouvě. Prohlašuji, že ponechávám výše uvedenou pojistnou smlouvu v platnosti a rozhodl(a)  
jsem se pokračovat v pojištění.

Další sdělení

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

	 činím tak na základě vlastního rozhodnutí

	 konzultoval(a) jsem toto rozhodnutí se svým pojišťovacím zprostředkovatelem

V	 Dne                                                (uveďte den, měsíc, rok)

Prohlášení pojistníka – STORNO výpovědi
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