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VZOROVY FORMULAR PRO ODSTOUPENI VITALITAS

Chcete-li odstoupit od Vasi pojistné smlouvy ve IhGité 14 dnl ode dne jejiho uzavieni bez uvedeni diivodu, mizZete vyuzit
tento formular pro odstoupeni.

Timto odstupuji od pojistné smlouvy ¢.:

uzaviené mezi pojistitelem: Vitalitas pojistovna, a.s. se sidlem Tusarova 1152/36, 170 00 Praha 7, I€: 25710966,
zapsana u Méstského soudu v Praze, oddil B, vioZzka 5646 (dale jen ,,pojistitel“)

a pojistnikem, jméno a pfijmeni/nazev:

adresa pojistnika — ulice, ¢islo popisné, obec, PSC:

datum narozeni pojistnika:

VRATKA POJISTNEHO

Pojistné si preji vratit na ucet cCislo kéd banky

Dusledky odstoupeni
V pfipadé Vaseho odstoupeni ve |hiité 14 dnl ode dne uzavreni pojistné smlouvy Vam neprodlené, nejpozdéji vsak do 30 dnli ode dne
odstoupeni od smlouvy vratime zaplacené pojistné. Bylo-li vSak z pojisténi pInéno, bude toto plnéni odecteno z uhrazeného pojistného.

Datum Podpis pojistnika

Vyplnény formulai odeslete na adresu pracovisté: Vitalitas pojistovna, a.s., Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha 4
nebo naskenovanou kopii na e-mailovou adresu: info.cesty@vitalitas.cz

Vitalitas pojistovna, a.s. Tusarova 1152/36 Zapsana u rejstiikového soudu | 1€0 257 10 966 info.cesty@uvitalitas.cz | Infolinka
17000 Praha7 v Praze spis. zn. B 5646 www.vitalitas.cz 261 105 206




