
VÝPOVĚĎ POJISTNÉ SMLOUVY
Číslo pojistné smlouvy

www.novis.eu

V souladu s pojistnými podmínkami vypovídám výše uvedenou pojistnou smlouvu. Svým podpisem potvrzuji, že si jsem vědom/a, že odkupné 
může podléhat srážce za zrušení pojistné smlouvy uvedené v Sazebníku srážek, který je součástí Všeobecných pojistných podmínek pro moji 
pojistnou smlouvu.

ÚDAJE O POJISTNÍKOVI

BANKOVNÍ ÚČET PRO VÝPLATU ODKUPNÉHO

Číslo účtu (IBAN)

Jméno a příjmení

Rodné číslo

Adresa trvalého pobytu (ulice, číslo, PSČ, obec)
E-mail Telefon

Pokud je plátce pojistného odlišný od pojistníka, uveďte prosím vztah mezi pojistníkem a plátcem

Podpis pojistníkaMísto podpisuDatum podpisu

Rodina nebo obdobný vztah Plátce je zaměstnavatel jiný (prosím upřesněte)

Vlastník účtu

Nezapomeňte prosím přiložit:
1.) Kopii občanského průkazu/pasu pojistníka, plátce pojistného (pokud je odlišný od pojistníka)
2.) Potvrzení o majiteli bankovního účtu pro výplatu odkupného (například horní část výpisu z účtu, kde je uvedeno číslo bankovního účtu a 
jméno jeho majitele)

Pojistník

Pojistník spolu s manželem/manželkou

Jiná osoba (prosím upřesněte):

Jméno a příjmení

Rodné číslo 
Uveďte vysvětlení, proč žádáte o vyplacení na bankovní účet, jehož nejste vlastníkem:

majitelem účtu je plátce pojistného  
jiné (upřesněte prosím):

NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poisťovňa a.s., Námestie Ľudovíta Štúra 2, 811 02 Bratislava, 
Slovenská republika, IČO 47 251 301, Obchodní rejstřík Městského soudu Bratislava III, oddíl Sa, vložka číslo 5851/B, prostřednictvím svého odštěpného závodu v České republice: 
NOVIS Pojišťovna a.s., odštěpný závod, Národní 973/41, 110 00 Praha 1, IČ 033 87 623, Obchodní rejstřík Městského soudu v Praze, oddíl A, vložka 76799, Účet pro platbu 
pojistného: 840800/2700 UniCredit Bank (IBAN: CZ8027000000000000840800)
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