
 

Union poisťovňa, a.s. 
Karadžičova 10 
813 60 Bratislava 

 
 

V ................................., dňa ................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vec: Žiadosť o ukončenie poistnej zmluvy dohodou so skrátenou výpovednou dobou  
 

 
Žiadam o ukončenie poistnej zmluvy č. ............................... dohodou so skrátenou výpovednou dobou podľa čl. 4, 
ods. 4, písmeno g) Všeobecných poistných podmienok SPV 0419, k nasledujúcemu kalendárnemu dňu od 
podania žiadosti. 
 

 

 

S pozdravom 

 

 

 
 ............................................................ 
 meno a priezvisko poistníka 
 podpis poistníka 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Poznámka pre poistníka: Podpísaný scan je potrebné zaslať na mailovú adresu mojeauto@union.sk  
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