POJISTENi MAJETKU
A ODPOVEDNOSTI

ZADOST O ZANIK POJISTENI

CisLo sMLoOuUVY

Pojistitel (my)

ALLIANZ POJISTOVNA, A.S.

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika

ICO 47 11 59 71, obchodni rejstrik u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1815
www.allianz.cz, www.allianz.cz/napiste, tel.: +420 241 170 000

Pojistnik

Jméno a pfijmeni / Nézev firmy

RC/ICO

Zadam o zanik
Celé smlouvy Pojisténi nemovitosti

Duavod Zadosti (vzdy v souladu s pojistnymi podminkami)
Vypovéd do 2 mésict od pocatku pojisténi (pojistné podminky 2001 - za
podminky dodrzeni pfedepsané lhity) nebo od uzavieni/sjedndni pojistné

smlouvy (pojistné podminky 2005 a novéjsi - za podminky dodrzeni
predepsané Lhaty)

Vypovéd ke konci pojistného obdobi (za podminky dodrzeni predepsané
lhaty — poddni vypovédi min. 6 tydnl pred uplynutim pojistného obdobf)

Prepracovdni na novou pojistnou smlouvu u AZP:

Cislo nové pojistné smlouvy

Umrti (za podminky dolozeni kopie Gmrtniho listu)

Zmeéna vlastnika nemovitosti — tykd se pouze pojisténi nemovitosti (za
podminky doloZeni kopie kupni smlouvy véetné razitka o nabyti prdvni moci
o povoleni vkladu vlastnického prava nového vlastnika)

Zanik predmétu pojisténi (totdlni skoda)
Nespotfebované pojistné
®) Zaslat na cislo Uctu, ze kterého bylo hrazeno pojistné
Zaslat na jiné ¢islo Uctu

Prevést na pojistnou
smlouvu ¢islo

Pojistna smlouva vinkulovdna

Ne Ano

Z&ddm o prevod vinkulace na novou pojistnou smlouvu &islo
Datum podpisu

Verze 03,9.11.2021

Pojisténi domdcnosti

1/1

Allianz @)

Pojistovaci zprostifedkovatel

Jméno a pfijmeni / Nazev firmy

Sjednatelské ¢islo Allianz

Pojisténi odpovédnosti
(nelze v pfipadé produktu Mij Domov)

Pojistnd uddlost (pojistné podminky 2001 — za podminky dodrzeni predepsané
lhty — poddni vypovédi do 1 mésice od poskytnuti/odmitnuti pojistného
plnéni, pojistné podminky 2005 a novéjsi - za podminky dodrzeni pfedepsané
lhty — poddni vypovédi do 3 mésict od nahlddeni pojistné uddlosti)

Jiny ddvod vypovédi, uvedte v pozndmce:

Pojistné se vraci vyhradné bezhotovostnim prevodem na bankovni Gcet klienta.

Podpis pojistnika Podpis pojistovaciho zprostredkovatele
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