
 

 

Oznámení o odstoupení od pojistné smlouvy 

 

Číslo pojistné smlouvy:  _________________________________________ 

Jméno a příjmení pojistníka: _____________________________________________________________________ 

Datum narození / rodné číslo: _____________________________________________________________________ 

Adresa pojistníka:  _____________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________ 

 

Oznamuji, že tímto odstupuji od výše uvedené pojistné smlouvy: 

  □  životního pojištění 

  □  úrazového pojištění 

  □  pojištění majetku a odpovědnosti 

  □ cestovního pojištění 

  □ zdravotního pojištění cizinců Welcome 

  □  jiného typu pojištění:  _____________________________________________________________ 

 

Důvod odstoupení* __________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Zaplacené pojistné prosím zaslat: 

  □ šekem na adresu: _________________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________ 

  □ převodem na číslo účtu:  ___________________________________________________________

  

 

V __________________ dne _______________     ______________________________ 

podpis pojistníka 

 

 

* vyplňte pouze v případě, že se nejedná o odstoupení do 14ti dnů od data sjednání pojistné smlouvy 

 

 

  
 

         

         
 

 
 

          

 

Sídlo společnosti  
SV pojišťovna, a.s.  
Vyskočilova 1481/4  
140 00 Praha 4  
Číslo účtu: 126971750/0300  

Kontakt  
telefon: +420 221 585 111  
info@svpojistovna.cz  
www.svpojistovna.cz  

Společnost je vedená  
u Městského soudu v Praze  
oddíl B, vložka 2740  
IČO: 61858714  
DIČ: CZ61858714  


