Adresa pojišťovny:
Obchodní firma/název
Sídlo nebo korespondenční adresa

V ……..………… dne ……………

Věc: Výpověď pojistné smlouvy č. ………………………………………
Vypovídám ve lhůtě do tří měsíců od oznámení škodné události výše uvedenou smlouvu pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla, kterou mám uzavřenou u vaší pojišťovny.
Případný přeplatek na pojistném prosím zaslat na bankovní účet číslo: ……………………..
Zároveň žádám o zaslání potvrzení o délce bezeškodného průběhu pojištění.
S pozdravem
…………………………………………………
Jméno, příjmení, titul fyzické osoby nebo obchodní firma fyzické či právnické osoby
