...................................................................................................................................................................
Kooperativa a.s.

Štefanovičova 4

816 23 Bratislava

V ............................................

Vec: Žiadosť o zrušenie poistnej zmluvy č. : ............................................................................................

Týmto Vás žiadam o zrušenie poistnej zmluvy č.: ............................................... podľa § 800 ods. 1 Obč. zák. ku koncu poistného obdobia.

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom : 

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

