STORNO VYPOVEDI POJISTNE SMLOUVY

Ja, nize podepsany

jméno, pfijmeni, titul:

trvalé bydlisté:

korespondenéni adresa:

Cislo pojistné smlouvy:

souhlasim se stornem mé vypovédi pojistné smlouvy uzaviené spole¢nosti Colonnade

Insurance S.A., organizacni slozka.

Beru na védomi, Ze pojistna smlouva bude nadale platna. Ja, jakozto pojistnik, jsem povinen
nadale platit pojistné dle platné pojistné smlouvy a spole¢nost Colonnade Insurance S.A.,
organizaéni slozka, jakozto pojistitel, je povinna vyplatit pfipadné pojistné plnéni dle platné

pojistné smlouvy.



