POZOR!!!  

Doplňte údaje, 3x vytiskněte, podepište a zašlete na adresu:

Svaz účetních, Kollárovo nám. 7, 772 00 Olomouc (informaci odstraňte!)
  UKONČENÍ   POJISTNÉ   SMLOUVY

ČÍSLO  …..
Smluvní strany:

ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB
Sídlo:
Zelené předměstí

       
Masarykovo náměstí čp. 1458

       
532 18 PARDUBICE, Česká republika

Právní forma: akciová společnost

IČ: 455 34 306

Zápis v OR: KS v Hradci Králové, odd. B, vložka 567

Tel.: 467 007 111      Fax: 467 007 644

(dále jen "pojistitel" )

jednající: Miloš Axmann - ředitel

a

Jméno a příjmení:

Adresa:
(dále jen „pojistník“)

RČ:  
Tel.: 

se na základě VPP OC 2005, článek IV, bod 5, písm. b) se strany dohodly na ukončení pojistné smlouvy č.
v částce       Kč – pojištění zaměstnanců, k datu                 , z důvodu                                  . 

V Olomouci dne        . . 2010

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









       Podpis pojistníka

V Olomouci  dne       . . 2010



             .……………………………..









       Zástupce SÚ Olomouc

V Olomouci dne
.  .2010



………………….…………










Podpis pojistitele

         ČSOB Pojišťovna, a.s.
