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íslo pojistné smlouvy: 

V Dne (uve te den, m síc, rok)

podpis pojistníka (plátce pojistného) podpis pojišt ného

Pojistník:

Pojišt ný: 

Já níže podepsaný (á)   ............................................................................   žádám o storno své žádosti o zrušení pojišt ní 

v platnosti a rozhodl (a) jsem se pokra ovat v pojišt ní.

Další sd lení 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
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PRVNÍ AMERICKO-ČESKÁ POJIŠŤOVNA, a.s.
V Celnici 1028/10, 117 21  Praha 1
Tel.: +420 227 111 111, Fax: +420 227 111 777
IČ: 45794944, zapsána v OR vedeném Městským soudem v Praze, 
oddíl B, vložka 1653

s výplatou odkupného k výše uvedené pojistné smlouv . Prohlašuji, že ponechávám výše uvedenou pojistnou smlouvu 
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Amcico pojišťovna a.s.
V Celnici 1028/10 | 117 21 | Praha 1
T +420 227 111 111 | F +420 227 111 777
IČ 45794944 | zapsána v OR vedeném MS v Praze
oddíl B | vložka 1653 | www.amcico.cz


