XXXX pojišťovna
ulice
Město
PSČ
______________________________________________________________________
V xxxxxx dne xx.xx.xxxx
Věc: Výpověď smlouvy č. xxxxxxxxxxxxxx
Vypovídám výše uvedenou smlouvu do dvou měsíců od sjednání pojištění. 
Žádám o zaslání přeplatku pojištění na účet ……………………….

S pozdravem

Jan Novák
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