Kooperativa pojišťovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8


Vážení,
žádám tímto o zaslání přehledu uhrazeného pojistného, poskytnutého pojistného plnění a realizovaných mimořádných výběrů k mé pojistné smlouvě č. XXXXXXXXXXXX.
Předem děkuji.
S pozdravem
Jméno Příjmení

