Z4dost ozménu pojistné smlouvy N1 U01/2021 MIK

Q

UNIQA

Insurance Group

Zadost 0 zménu pojistné smlouvy

N1

—— CiSLO POJISTNE SMLOUVY ——

Pojistitel: AXA pojistovna a.s.

Kontaktni adresa: AXA pojistovna a.s., Uzka 488/8, 602 00 Brno, Ceska republika

Sidlo spole&nosti: AXA pojistovna a.s., Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika

AXA linka: +420 292 292 292, e-mail: info@axa.cz, www.axa.cz

ICO: 281 95 604, spolednost je zapsdna v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vloZka 12826
AXA pojistovna a.s. je €lenem skupiny UNIQA Insurance Group.

Naskenovany, pojistnikem podepsany formuldf s poZzadovanymi pfilohami nam, prosim, vloZte na epodatelna.uniqa.cz, urychlite tim

jeho zpracovani. Dokumenty a zadosti jiZ zaslané prostfednictvim E-podatelny neposilejte ve formé postovni zasilky ani prostfednictvim
elektronické komunikace (e-mailem). Dovolujeme si Vas upozornit, Ze doruéeni formulafe na adresy obchodnich mist / zastoupeni AXA nema
potfebné pravni Gcinky.

Pojistnik (udaje ze smlouvy)

PRIJMENI / NAZEV FIRMY

JMENO RODNE CisLO /1CO

E-MAIL MOBILN| TELEFON

Predmét Zadosti 0 zménu (vypliujte pouze idaje, které chcete ménit)

[ ] PoJISTNIK

PRIJMENI / NAZEV FIRMY

JMENO OPRAVARC/ICO

|:| Kontaktni adresa |:| Adresa trvalého bydlisté (sidla)

ULICE CiSLO POPISNE / ORIENTACNI
OBEC psC
E-MAIL MOBILNI TELEFON

Pojistnik prohlasuje, Ze je Fadnym uZivatelem uvedené e-mailové adresy a jejim uvedenim poZaduje, aby mu pojistitel zasilal oznameni
a dalsi dokumenty tykajici se pojistné smlouvy, Setfeni a likvidace pojistné udalosti elektronickou formou na uvedenou e-mailovou
adresu. Dokument odeslany touto elektronickou formou se povaZzuje za doruéeny okamzikem jeho odeslani na e-mailovou adresu uvedenou
pojistnikem. Pojistnik je povinen kazdou zménu e-mailové adresy bezodkladné oznamit pojistiteli. Pojistitel neni povinen k nahradé pripadné
Skody, ktera vznikne uvedenim nespravné nebo nelplné e-mailové adresy, neoznamenim jeji zmény nebo nefunkénosti e-mailové schranky
pojistnika (napfiklad z dGvodu naplnéni jeji kapacity).
Pojistnik nesouhlasi se zasilanim ozndmeni a dal3ich dokumentd tykajicich se pojistné smlouvy, Setfeni a likvidace pojistné udélosti
elektronickou formou na uvedenou e-mailovou adresu a poZzaduje, aby ozndmeni a dal$i dokumenty byly zaslany v listinné podobé na
vyse uvedenou postovni adresu.

M.
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[ ] vozibLo

REGISTRACNI ZNACKA (SPZ) CISLO TECHNICKEHO PRUKAZU

[ ] PLATBA POJISTNEHO
FREKVENCE SPLATEK: |:| ro¢ni splatky |:| pololetni splatky |:| Ctvrtletni splatky

ZPUSOB PLACEN:: |:| postovni poukazka |:| prevodni prikaz

[ ] oSTATNi ZMENY

Podpisy
DATUM PODPISU MISTO PODPISU
PODPIS POJISTNKAY PODPIS FINANENIHO ZPROSTREDKOVATELE |~ Udaje o financnim zprostredkovateli

Y Pokud je pojistnikem pravnicka osoba, uvedte jméno, pfijmeni a funkci zastupujici osoby.
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JMENO

PRIJMENI

ID

MOBILNI TELEFON




