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POJISTOVNA

VZOROVY FORMULAR PRO ODSTOUPENI

Chcete-li odstoupit od Vasi pojistné smlouvy ve Ihité 14 dni ode dne jejiho uzavieni bez uvedeni diivodu, mizete
vyuzit tento formular pro odstoupeni. V takovém piipadé prosime o vyplnéni tohoto formulére a jeho zaslani na
adresu:

Vitalitas pojistovna, a.s. se sidlem Tusarova 1152/36, 170 00 Praha 7, IC: 25710966, zapsana u Méstského soudu
v Praze, oddil B, vlozka 5646 (dale jen ,pojistitel”),

Timto odstupuji od pojistné smlouvy ¢.:
uzaviené mezi pojistitelem: Vitalitas pojistovna, a.s. se sidlem Tusarova 1152/36, 170 00 Praha 7, IC: 25710966, zap-

sana u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 5646 (dale jen ,pojistitel”),

a pojistnikem, jméno a pfijmeni/nazev:

adresa pojistnika:

datum narozeni pojistnika:

Datum: Podpis pojistnika:

Dusledky odstoupeni

V pfipadé Vaseho odstoupeni ve lhiité 14 dni ode dne uzavieni pojistné smlouvy Vam neprodlené, nejpozdéji vsak
do 30 dnii ode dne odstoupeni od smlouvy vratime zaplacené pojistné. Bylo-li vsak z pojisténi plnéno, bude toto
plnéni odecteno z uhrazeného pojistného.




