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KB Cislo pojistné smlouvy

Pojistovna

ZADOST O UKONCENI POJISTENI — RIZIKOVE ZIVOTNi POJISTENI

Pokyny pro vyplnéni formulare:

1. Zadost vytisknéte, podepiste a za$lete nam ji prostfednictvim webovych stranek v sekci Ukonéeni pojisténi.

2. Zadost o ukonéeni poji$téni miizete zaslat elektronicky na servis@komercpoj.cz nebo postou na korespondenéni adresu:
Komeréni pojistovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava. Pokud Zadost budete zasilat elektronicky, je nutné, aby Zadost byla odeslana pfimo
z e-mailu pojistnika, jenz je evidovany jako kontaktni e-mail na pojistné smlouvé.

HLAVNIi UDAJE O POJISTNIKOVI

Pfijmeni a jméno: Rodné ¢islo (neni-li, uvedte datum narozeni):

Adresa trvalého nebo jiného pobytu véetné statu:
Forma pobytu: |:| Trvaly |:| Jiny
Korespondencni adresa (bydlisté, liSi-li se od adresy trvalého nebo jiného pobytu):

E-mail:V Telefon:
Misto narozeni: Stat narozeni: Statni ob¢anstvi:
Cislo priilkazu totoZnosti: Organ, ktery prikaz totoznosti vydal:

Druh prukazu totoznosti: I:l oP |:| RP |:| Jiny 2 (uvedte):

Platnost prakazu: od do

Politicka expozice: ® |:| Ano |:| Ne

ZADOST O UKONCENIi POJISTNE SMLOUVY

Zvolte dilvod podani Zadosti — oznacte pouze jednu variantu:

I:l Vypovéd do 2 mésicl od data uzavieni pojistné smlouvy (za podminky dodrzeni pfedepsané Ihaty)

D Vypovéd ke konci pojistného obdobi (pojisténi zanika poslednim dnem pojistného obdobi, ve kterém nam byla vypovéd doruc¢ena)
|:| Vypovéd do 3 mésict ode dne oznameni vzniku pojistné udalosti

[] Umrti (dolozte kopii amrtniho listu)

D Jiny davod ukonceni pojistné smlouvy (uvedte jaky):

T
P¥ipadny pFeplatek na pojistném bude vracen na ucet.

Cislo Gétu: / (kéd banky)

Jedna se o ucet, jehoz jste opravnénym vlastnikem? I:l Ano I:l Ne Pokud NE, uvedte prosim:
Jméno a pfijmeni viastnika uctu: Vztah k pojistnikovi:
Datum narozeni: Adresa bydlisté, véetné statu:

Dlivod, pro¢ ma byt vyplata provedena na Ucet jiné osoby:

I:l Nemam vlastni ucet D Spole¢ny Ucet v domacnosti I:l Jiny davod:

V pfipadé zjisténi nedoplatku pojistného na jiné pojistné smlouvé, kterou mate s ndmi uzavienou, muZe byt pfeplatek pouzit na thradu dluzného pojistného z této
pojistné smlouvy (tj. pfeplatek bude zapocten proti takovému dluznému pojistnému).

‘PROHLAéENi A PODPISY

Beru na védomi, Ze pojistitel si vyhrazuje pravo na moznost ziskani dalSich dokumentt nezbytnych pro vyfizeni mOjI Zadosti. Prohladuji, Ze na véechny dotazy
v Zadosti jste odpovédél/a pravdivé a upIné. Poskytuji souhlas k zasilani sdéleni tykajicich se stavu vyfizeni mé Zadosti s vyuzitim prostfedku elektronické
komunikace (napt. e-mail, SMS) na kontakty, které jsem uvedl/a v Zadosti.

Datum Jméno a pfijmeni pojistnika / zakonného zastupce Podpis pojistnika / zakonného zastupce
1) prosim uvedte e-mail, ktery méte evidovany na pojistné smlouvé pro komunikaci s nami
uvedte Povoleni k pobytu, pas, Ridicsky prikaz atp.
3) pokud ste politicky exponovanou osobou, je nutné dolozit formulér ,Cestné prohlaseni o PEP*
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