Titul, Jméno, Pfijmeni, véd. titul

Ulice

PSC Obec

CKAIT

Sokolska 1498/15
120 00 Praha 2
Email: ckait@ckait.cz

IDDS: krvaigt

Zadost o zru$eni autorizace

Zadam o zrugeni mé autorizace ¢. (7 cislic) od (budouci datum).

prikldadam osvédceni o autorizaci
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priklddam autorizacni razitko
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\Y (misto)

(aktualni datum)

Upozornéni:  Upozoriiujeme Vas na skutecnost, Ze od data zruseni autorizace nebudete pojistén(a)
prostiednictvim CKAIT. Mate moznost si sjednat tzv. udriovaci pojisténi
prostfednictvim pojistovaciho maklére (viz www.ckait.cz/pojisteni - Pojisténi AQ)
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