
 
 
 

 
Odosielateľ 
Meno: ................................................................... 
Ulica: .................................................................... 
PSČ: .................... Mesto: ................................... 
Telefónne číslo: ................................................... 
 
Lízingová zmluva/ úverová zmluva číslo: .....................................   
 
 
Getfin s.r.o. 

Bezručova1191/3 
91101Trenčín 

 
 

 
 
 
V................................, dňa ................. 

 
 
 
 
 

Vec :  Žiadosť o uvoľnenie poistného plnenia- devinkulácia      
 

 
 

Žiadam Vás o uvoľnenie poistného plnenia k poistnej udalosti číslo: .....................................................................,  
 
ku ktorej došlo dňa: .......................... na predmete leasingu/ úveru...........................................................................,  
 
EVČ: ......................................., VIN: ........................................, ktoré mám na základe zmluvy o financovaní od vašej  
 
spoločnosti prenajaté, poistené v poisťovni: ........................................ v prospech účtu: .........................................  
 

 
 
 
 
 

 
Za vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

 

 

 
     ............................................. 
        podpis oprávnenej osoby 
 

 


