
FORMULÁŘ K UKONČENÍ POJISTNÉ SMLOUVY
pojištění majetku, odpovědnosti a motorových vozidel
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pojistitel: Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 110 00 Praha 1, IČO: 45272956, DIČ: CZ699001273, zapsaná v obchodním 
rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

Pojistník/Oznamovatel1):

Adresa trvalého/jiného pobytu: 

1) Osoba odlišná od pojistníka jedná na základě doloženého dokladu prokazujícího oprávněnost oznamovatele (plná moc, úmrtní list 
apod.)

Oznámení o ukončení: 

1. Vypovídám pojištění: ke konci pojistného období do 2 měsíců od uzavření

po pojistné události

2. Ukončuji pojistnou smlouvu pro nesouhlas se změnou výše pojistného.

3. Důvod ukončení pojištění:

změny v osobě vlastníka vyřazení vozidla z evidence          úmrtí

odcizení vozidla přestěhování

zániku poj. rizika (ukončení prac. činnosti, …)

Jiný důvod: ….………….................................................................

Žádám o ukončení pouze těchto pojištění*): ……………………………………..……………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

*) Není-li vyplněno, týká se výpověď všech pojištění sjednaných v pojistné smlouvě.

Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, IČO: 452 72 956, DIČ: CZ699001273, je zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spis. 
zn. B 1464, člen skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS, pod číslem 026. Kontaktní údaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz

Číslo pojistné smlouvy: 4686211400

Příjmení, jméno, titul/Název firmy: Davcol s.r.o.

Rodné číslo/IČO: 07050950

Ulice (místo), č. p.: Na Dolnici 651/38

Obec (pošta), PSČ: Praha 5 15500

Telefon/E-mail: 777569929 / davcol@davcol.eu

přepracování na pojistnou smlouvu č.: 9610077603

Ukončení pojistné smlouvy ke dni: 29.11.2021

X X

X



Vrácení případného přeplatku pojistného:

Na pojistnou smlouvu č.: …………………………………..………………………………………………..

Na adresu:

Příjmení, jméno, titul/Název firmy: .....………………………...............................................................….

Ulice (místo), č. p.:.........………………………………………………………………………………………..

Obec (pošta), PSČ:..…………………………………………………………………………………………….

Přílohy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Pokud od nás do 30 pracovních dnů od podání této výpovědi neobdržíte jiné sdělení, bude Váš pokyn zpracován.

….............................................................

Podpis 

Upozornění: Vystupuje-li za právnickou nebo fyzickou osobu zaměstnanec či zmocněnec, musí být u podpisu tyto náležitosti: 
vlastnoruční podpis, jméno a příjmení jednající osoby, role, v níž jedná na základě plné moci nebo jiného dokumentu potvrzujícího 
oprávněnost k podání pokynu. 

Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, IČO: 452 72 956, DIČ: CZ699001273, je zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spis. 
zn. B 1464, člen skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS, pod číslem 026. Kontaktní údaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz

Na účet: Davcol s.r.o.
Předčíslí a číslo účtu: 4211220044  Kód banky: 6800

Název banky: Sberbank

V Praze dne: 29.11.2021

X




