Výpoveď poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti zamestnanca
Z nasledujúcich vzorov výpovedí poistenia zodpovednosti zamestnanca 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)

· bezdôvodne do 2 mesiacov od uzatvorenia poistnej zmluvy

· nesúhlas s navýšením poisteného

· zmena zamestnávateľa

· ukončenie činnosti poisteného

· po poistnej udalosti do 1 mesiaca od poskytnutia poistného plnenia resp. oznámenia tejto skutočnosti
· odpadnutie možnosti nastania poistnej udalosti

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!

Z viacerých možností označených červenou si, prosím, vyberte tú, ktorá sa týka Vášho prípadu, ostatné vymažte. 

Ján Vážny, Nábrežná 14, 841 01 Bratislava
Kooperativa poisťovňa, a.s.

Štefanovičová 4

816 23 Bratislava










Bratislava, 18.10.2014
Výpoveď poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti zamestnanca č. 12345/001

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

Za Vaše doterajšie služby Vám ďakujem.

S pozdravom

Ján Vážny

  poistník

Ján Vážny, Nábrežná 14, 841 01 Bratislava
Kooperativa poisťovňa, a.s.

Štefanovičová 4

816 23 Bratislava










Bratislava, 18.10.2014

Výpoveď poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti zamestnanca č. 12345/001

V súlade s ustanovením § 800 ods.2 Občianskeho zákonníka a príslušnými VPP Vašej poisťovne dávam výpoveď vyššie uvedenej poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti zamestnanca do dvoch mesiacov od jej uzatvorenia. 

Nespotrebované poistné žiadam zaslať na číslo účtu: 123456789/5050.
Za Vaše doterajšie služby Vám ďakujem.

S pozdravom

Ján Vážny

  poistník

Ján Vážny, Nábrežná 14, 841 01 Bratislava
Kooperativa poisťovňa, a.s.

Štefanovičová 4

816 23 Bratislava










Bratislava, 18.10.2014

Výpoveď poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti zamestnanca č. 12345/001

Týmto vypovedám vyššie uvedenú poistnú zmluvu poistenia zodpovednosti zamestnanca z dôvodu nesúhlasu s navýšením poistného na základe doručeného oznámenia.   

Za Vaše doterajšie služby Vám ďakujem.

S pozdravom
Ján Vážny

  poistník

Ján Vážny, Nábrežná 14, 841 01 Bratislava
Kooperativa poisťovňa, a.s.

Štefanovičová 4

816 23 Bratislava










Bratislava, 18.10.2014
Výpoveď poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti zamestnanca č. 12345/001

Týmto vypovedám vyššie uvedenú poistnú zmluvu poistenia zodpovednosti zamestnanca z dôvodu zmeny zamestnávateľa. 

Nespotrebované poistné žiadam zaslať na číslo účtu: 123456789/5050.
Za Vaše doterajšie služby Vám ďakujem.

S pozdravom

Ján Vážny

  poistník
Príloha: Výpoveď zamestnanca 
Ján Vážny, Nábrežná 14, 841 01 Bratislava
Kooperativa poisťovňa, a.s.

Štefanovičová 4

816 23 Bratislava










Bratislava, 18.10.2014
Výpoveď poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti zamestnanca č. 12345/001

Týmto vypovedám vyššie uvedenú poistnú zmluvu poistenia zodpovednosti zamestnanca z dôvodu ukončenia činnosti poisteného /zrušenia oprávnenia na podnikateľskú činnosť / zánik poisteného. 
Nespotrebované poistné žiadam zaslať na číslo účtu: 123456789/5050.

Za Vaše doterajšie služby Vám ďakujem.

S pozdravom

Ján Vážny

  poistník
Príloha: Doklad o ukončení/zániku činnosti poisteného
Ján Vážny, Nábrežná 14, 841 01 Bratislava
Kooperativa poisťovňa, a.s.

Štefanovičová 4

816 23 Bratislava










Bratislava, 18.10.2014

Výpoveď poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti zamestnanca č. 12345/001 po škodovej udalosti
Týmto vypovedám vyššie uvedenú poistnú zmluvu poistenia zodpovednosti zamestnanca z dôvodu poskytnutia poistného plnenia/ zamietnutia poistného plnenia do jedného mesiaca od oznámenia tejto skutočnosti na základe príslušných VPP.
Za Vaše doterajšie služby Vám ďakujem.

S pozdravom

Ján Vážny

  poistník
Ján Vážny, Nábrežná 14, 841 01 Bratislava
Kooperativa poisťovňa, a.s.

Štefanovičová 4

816 23 Bratislava










Bratislava, 18.10.2014
Výpoveď poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti zamestnanca č. 12345/001

Týmto vypovedám vyššie uvedenú poistnú zmluvu poistenia zodpovednosti zamestnanca z dôvodu, že odpadla možnosť, že poistná udalosť nastane. 

Nespotrebované poistné žiadam zaslať na číslo účtu: 123456789/5050.

Za Vaše doterajšie služby Vám ďakujem.

S pozdravom

Ján Vážny

  poistník
Príloha: Výpoveď zamestnanca/Doklad o ukončení resp. zániku činnosti poisteného 
