Adresa pojišťovny:
Obchodní firma/název
Sídlo nebo korespondenční adresa

V ……..………… dne ……………

Věc: Návrh dohody o ukončení pojistné smlouvy č. …………………… 
Žádám o ukončení výše uvedené pojistné smlouvy, kterou mám uzavřenou u vaší pojišťovny, dohodou ke dni………………
V případě nedoplatku na pojistném ke dni ukončení smlouvy, prosím o sdělení jeho výše. 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
