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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

- Vazeny klient
VYTAHY VP. PRAHA S:r.0.
_ Podébradska 186/56
19800 Praha 98

Pojlstka k pojistné smlouve 4400002051

_ Kooperativa pollst’ovna a.s.,, Vienna lnsurance Group,
vydava tuto pojistku jako potvrzem (o] uzavrenl ponstne smlouvy

Trend standardm popstem podmkatelskych ruznk

43915637

o794

Pojistnik: o VYTAHY VP PRAHA s.1.0.

- IC/Rodneé &islo; ' 27565114
 Adresa: | Podsbradska 186/56
L 19800 Praha 98
Pojistény: L S VYTAHY VP PRAHAs ro.
IGRodné&islo: 27565114
- Adresa: Podebradska 186/56

1198 00 Praha 98

Pojistna smlouva a ponstenl se s;ednavajl na dobu neurgitou
Potatek pojisténi: 1. 7. 2006

Pojisténi se sjednava pro pfipad pojistnych nebezpeéi uvedenych v pojistné smlouvé.
Pojistna obdobi: e 12 mésicu
Pojistné za pojistné obdobi: = 9 722 K&

vani’vpoj'_istné obdobi zacina dnem pbéétku pbjiété_ni.. :

Daldi pojistna obdobi zaginaji vidy k datu: 1. 7. kaidéhq roku.

L Daléi tidaje jsou uvedeny na druhé strane

TELEFON EOD 105 105 - FAX: 547 212 602 * E-MAIL: mfo@koopcz wwwkoopcz lNFOLlNKA&DQ105105 1647116617 = DlC 0247116617
sidlo: Kooperatxva pojistovna, a.s:, Vnenna |nsurance Group, Templova 747, Prahad 1, zaps. ure;smkeveho sauduvPraze spis. . B 1897 zékladn[




Pojistné za pojistné-obdobi je splatne vzdy k prvnimu dni dohodnutého pojistného obdobi na acet pojistitele:

Pen&zni ustav: 3 . e 3 Ceska sporltelna a s

gt e T e ~ 380031-50050022/0800
'Konsiantni aysbal: e e e 3559 (slgzenka) i

: : LE e T - 5k (hankovni prevod)
: Vanabilm symbol A i [ 4400002051

Budete li pozadovat jakoukohv zménu v popstem obrat’te se prosm na sveho poradce spolecnostl i
ZFP akademie, a.s., ktery po"‘étem sjednal , : :
: Kontaktm adresa: ZFP akademie, a:s.

17. Ilstopadu 12

690 02 BRECLAV

tel: 519 361 240

Adresa naseho kontaktniho pracowste

Kooperatlva pojistiovna, a.s., Vienna Insurance Group
CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY

Brnénska 634

664 42 MODRICE

Zelena hnka (bezpiatna) 800 105 105 fax 547 212 602, -mal'l ‘ nfo@koop cz

Dojde-li ke Skodné udalostl ktera by mohia byt duvodem vz_m ‘prava', a ponstne plnem
obratte se prosim bez zbytecného odkladu na nasi nejblizsl kancelar nebo na makiéfe, ktery
pojisténi zprostredkoval. Ustni nebo telefonlcké oznémeni pak potvrd’te pfsemné

- 'V p;semnem styku s po sfovnou se obracejte vzdy na vyse uvedene kontaktni pracowéte
V kazdém sdéleni uvédéjte presné crslo popstne smlouvy :

- Zkontroluﬁe sn prosmﬂ tyto zékladni udaje av pripadé nesrovnalosn nas kontaktujte
Do pojistné smiouvy si prosim dOplnte jeji ¢islo (je uvedeno v zahlavi této popstky)
. Doporugujeme Vam take; abyste si smlouvu a popstku ulozili spoleéne ‘

Dékujemé Vam za davery, kterou jste nam proje\iil'(a) sjednanim tphoto‘pojié_ténf,v B
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§PZ / RZ vozidia:

G. POJISTENI POSLA

S Limit po;lstneho pinéni (KE):
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RERUSENI NEBO OMEZENI PROVO

Spoluiéast (kalendanioh dhU) 5. - 4 2 )
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Stupen rizikovosti:

Rodni piijmy pojisténého (KE):
~Ldmit pojistného plnéni (K&):

Spoluticast (Ke):

(K¢):

Spolutast (KE): . -

Roéni ﬁopéiné 2a dodatkova poji




|‘lb|77h|y’?7b|ﬁ[ 000b6d -

| trvalym pfikazem - bez pfipomentif platﬁy




