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Oznamuji, že tímto odstupuji od pojištění uzavřeného v souvislosti se sjednáním shora uvedené 
Smlouvy o spotřebitelském úvěru; tj. od pojištění v pojistném programu s MetLife Europe d. a. c., 
pobočka pro Českou republiku, IČO: 03926206, dle Skupinové pojistné smlouvy č. 400.029, nebo č. 
400.026; a případně, pokud bylo sjednáno společně, i od pojištění uzavřeného v rámci pojistného 
programu s INTER PARTNER ASSISTANCE, člen skupiny AXA, IČO: 28225616, dle Skupinové pojistné 
smlouvy č. 10786/86359. 
 

 

Datum: .............................................      Podpis zákazníka: .................................................................... 

 
 
 

Dokument odstoupení od pojištění zašlete prosím na: 
 
e-mailovou adresu: zakaznicky.servis@provident.cz  
nebo  
korespondenční adresu: 
Provident Financial, s.r.o. 
Londýnské náměstí 886/4, BBP Offices - budova D, 639 00 Brno 

Jméno a příjmení zákazníka:                                          

Adresa trvalého pobytu: 
 

Číslo spotřebitelského úvěru: 
 

Spotřebitelský úvěr poskytnutý dne: 
 

ODSTOUPENÍ OD POJIŠTĚNÍ 


