Radi vim pomodZeme: E RG o
0850 777 777

info@ergo.sk

Ziadost o zrusenie indexacie

¢islo poistnej zmluvy:

Udadje o poistnikovi (Osoba, ktord uzavrela poistenie.)

titul, meno, priezvisko:

adresa:

telefon: rodné &slo: /
email:

Udaje o poistenom (Vyplrite, iba ak je to ind osoba ako poistnik.)

titul, meno, priezvisko:

rodné ¢&slo: /

ZrusSenie zmluvného dojednania indexdcie:

zruSenie indexdcie dojednanej v poistnej zmluve

Po zruSeni indexdcie zostanu zvysené poistné sumy a poistné na rovnakej urovni ako pred zrusenim indexa-
cie. To znamend, Ze poistnik bude platit posledné platné poistné.

Vyhldasenie poistnika:
Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s obsahom tejto Ziadosti.

miesto, ddtum podpis poistnika (Osoba, ktord uzavrela poistenie.)

Ziadost zrudenie indexacie 23 11 2018
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