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Ndavod na vyplnenie a podpisanie formularov PDF

G Otvorte formuldr PDF v aplikacii Acrobat alebo Reader.

e Vyberte ponuku Nastroje>Vyplnit a podpisat. ﬁ

Vyplnit a podpisat

overe

Po otvoreni nastroja vyplfite text do modrych ramcekov. V nich oznacte len zodpovedajucu
odpoved, okrem koldnky ,Iné/Iny“, kde odpoved doplnte.

V momente, ked budete mat vyplnené vsetky policka okrem podpisu, kliknite na ,,Podpisat” a
,Pridat podpis” v hornej liste nad dokumentom.

I Vyplnit a podpisat’ ﬁ Podpisat’
Pridat’ podpis @

Pridat inicidly @

Po rozkliknuti sa Vam otvori okienko s moznostami podpisu, vyberte prosim variant , Kreslit” a

podpiste sa. E—
ér. [ .
Typ Kreslit Obrazok M /\A/
[
e Potom uz iba vlozte svoj podpis na miesto ,Poistnik”
alebo ,,Poisteny”. “
Poistnik

0 Dokument ulozte, poslite nam ho na info@defendinsurance.eu a my sa Vam, ¢o najskor ozveme.
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Ziadost o ukonéenie poistnej zmluvy
GROUP

Detaily poistnej zmluvy a poistnika

CHSIO POISENE] ZMIUVY: oooeeveeeeeeee e eeeeeees e es e oeseees e ee e e st eeeeeee e eeeeeenees
POISTNY PIrOAUKL / DIOBIAM: ..o
Priezvisko, Meno / NAZOV FIrMY POISTNIKA: <......o..ooeoce ettt
ROANE CISI0 / 1€ 0 oottt ettt e et e oot
TRIBTON / EMNAILL ettt
KOT@SPONAENCNG GUIMESA: ...t

CISIO DANKOVENO UGEU: vvvoeoeeeeveee oo eees e eeees e e s e e et e e e e e et e et e e e et e e e et e et st eee e
Dovod pre zanik

Zaskrtnite dévod pre zdnik poistenia, akym spésobom bolo poisté uhradené a Vami zvoleny spdsob vrdtenia poistého.

Vypoved poistnika do dvoch mesiacov odo dna uzavretia poistnej zmluvy s osemdnovou vypovednou lehotou.
§800 odst. 2) zak. ¢. 401964 Zb.

Vypoved poistnika ku koncu poistného obdobia.
§800 odst. 1) zak. ¢. 40/1964 Zb.

Zmena vlastnika vozidla v pripade nezaujmu o prevod prav a povinnosti.
Priloha: kopia dokladu o zmene vlastnictva. §812 zak. €. 40/1964 Zb.

Zmena vlastnika vozidla v pripade neschvélenia prevodu prav a povinnosti.
Priloha: képia dokladu o zmene vlastnictva. §812 z4k. ¢. 40/1964 Zb.

Vozidlo prestalo fyzicky existovat / bolo vyradené z evidencie.
Priloha: kdpia zaznamu o likvidacii / vyradenie. §805 zak. ¢. 40/1964 Zb.
Odcudzenie vozidla.

Priloha: kopia zaznamu Policie SR. §812 z4k. &. 40/1964 Zb.
Iny dovod: ku dru:
Poistné bolo uhradené Spo6sob vratenia poistného
Poistnikom na mieste. Poistnikovi bankovym prevodom na ucet.
Poistnikom bankovym prevodom. Poistnikovi prostrednictvom sprostredkovatela/dealera.
Sprostredkovatelom / dealerom. Na Ucet sprostredkovatela/dealera.
Poistné nebolo uhradené. Inak*:
Inak: *Poistné nie je mozné zaslat poistnikovi postovou poukazkou na adresu.

Vyplneny formular zaslite elektronicky na adresu: info@defendinsurance.eu, pripadne na adresu: DEFEND INSURANCE s.r.o., Pribinova 4,
811 09 Bratislava — Staré Mesto. V pripade, Ze ma byt poistné vratené prostrednictvom sprostredkovatela, prosime, aby ste bezodkladne
informovali spravcu o akomkolvek oneskoreni pri vyplateni poistného alebo v pripade akychkolvek sporov v suvislosti s vratenim
poistného. Sprostredkovatel méze pozadovat kdpiu tohto potvrdenia.

Vsetky otazky, pripomienky a staznosti adresujte spravcovi.

Poistnik
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