Výpoveď poistnej zmluvy povinného zmluvného poistenia - PZP

Z nasledujúcich vzorov výpovedí PZP si vyberte a v prípade potreby vytlačte ten, ktorý Vám najviac vyhovuje (samozrejme doplnený vlastnými údajmi). Vzory sú vytvárané podľa jednotlivých dôvodov výpovede, ktorými sú:

· koniec poistného obdobia (výpoveď je potrebné podať minimálne 6 týždňov pred koncom poistného obdobia)

· z dôvodu do 2 mesiacov od uzatvorenia poistnej zmluvy

UPOZORNENIE: Ak budete výpoveď poistnej zmluvy zasielať poštou, využite doporučenú zásielku. V prípade potreby budete mať doklad o zaslaní, a navyše niektoré poisťovne túto formu zásielky vyžadujú!
Nižšie nájdete adresy všetkých slovenských poisťovní. Vašu výpoveď pošlite doporučeným listom alebo výpoveď doneste osobne na ľubovoľnú pobočku danej poisťovne s prosbou aby vám urobili kópiu výpovede a opečiatkovali pre vás túto kópiu pečiatkou poisťovne s dátumom prijatia.
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Výpoveď poistnej zmluvy povinného zmluvného poistenia č. 12345/001

V súlade s ustanovením § 800 ods.1 Občianskeho zákonníka a príslušnými VPP Vašej poisťovne dávam výpoveď vyššie uvedenej poistnej zmluvy povinného zmluvného poistenia vozidla ku koncu poistného obdobia.

Značka vozidla: Škoda Octavia Combi
Evidenčné číslo: BA123AA
Súčasne Vás žiadam o zaslanie dokladu o doterajšom škodovom priebehu povinného zmluvného poistenia za predchádzajúce obdobie na uvedenú kontaktnú adresu. 

Za Vaše doterajšie služby Vám ďakujem.

S pozdravom











Meno a priezvisko poistníka
 meno priezvisko, ulica a číslo ulice, PSČ  mesto
názov poisťovne
ulica a číslo ulice
PSČ mesto









mesto, dnešný dátum

Výpoveď poistnej zmluvy povinného zmluvného poistenia č. 12345/001
V súlade s ustanovením § 800 ods.2 Občianskeho zákonníka a príslušnými VPP Vašej poisťovne dávam výpoveď vyššie uvedenej poistnej zmluvy povinného zmluvného poistenia vozidla do dvoch mesiacov od jej uzatvorenia. 

Značka vozidla: 
Škoda Octavia Combi
Evidenčné číslo: 
BA123AA
Nespotrebované poistné žiadam zaslať na číslo účtu: 123456789/5050.

Za Vaše doterajšie služby Vám ďakujem.

S pozdravom











Meno a priezvisko poistníka
