
MÍSTO / DATUM

Číslo pojistné smlouvy

Datum uzavření pojistné smlouvy

Oznamuji / oznamujeme Vám, že tímto odstupuji / odstupujeme od pojistné smlouvy

PŘÍJMENÍ / JMÉNO ADRESA

T

EMAIL

ELEFON PODPIS

 
 

 

 

Formulář pro odstoupení od smlouvy uzavřené na dálku
(vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy)

Fortegra Europe Insurance Company Limited, pobočka Česká republika
Roztylská 1860/1
148 00  Praha 4
email: info@fortegra.cz

ČÍSLO ÚČTU
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