Cislo pojistné smlouvy:

A. POJISTITEL

Kooperativa pojigtovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo Templova 747, 110 01 Praha 1, Ceska republika, IC: 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897.

B. POJISTNIK

Pfijment, jméno / Nazev: Rodné éislo / 1C:

Identifikace podle — druh a éislo prikazu: il: Telefon:

C DRUHY ZMEN Izmeny nelze provadet zpétné)

[ eojistencho [] viastnika [ drztele

D! .; 6 b L o

Pijmeni, jméno, titul / Nazev?):

Ulice (misto), €. p. / &. or: Obec - dodaci poéta:

PSC / ZIP kod:

mTeJefon: mmhaton: Iﬁ_ . —
0 mmdwmumm' I [ poiistnika [ poiistenéno [0 viastnika [ drzitete [] iednajiciho
Pfijmeni / Nazev: Jména: Titul:

[ Jiny stat nez CR:

Rodné &islo 1 16: [ Funkece (uvést pouze u zmény jednajiciho):

SINK {pﬁlui'rt vyp]nény . S!PO D pfikaz k hradé*) D postovni D hromadné inkaso (HIP)
formulaf SINK) spojovaci Gisio: (pfipomenuti platby) poukazka') [pouze pro povinné rutent a pro pofisténi osab), islo HIP:

m 12 mésich m 6 mésich D 3 mésice 1 mésic*) Pokud zménou frekvence placeni pojistného dochdzi k odebrani / pfiznani
(roéni) (pololetni) (Etvrtletni) (rnéSIﬁ'l'} slevy, souhlasim s dpravou vy3e pojistného za pojistné obdobi. |

[[] Dolozeni potvrzeni o rozhodné dabé

Cislo TP:

Timto se rusi plvodni seznam opravnénych [ obmySlenych osob a stanovuje se novy kompletni seznam. U fyzické osoby uvedte
pfijmeni, jméno, RC nebo datum narozeni a % podil nebo pouze vztah a % podil, u pravnickych osob uvedte nazev, IC a % podil.

[ Ostatni zmény (ripacns dopticinormace):

Datum vypinéni zédosti): Ziskatelske oislo:

fossdledlec e ] il ]

| 1210] | Podpis pojistnika Podpis pojisténého’) Jméno, prijment a podpis ziskatele Osobni islo spolupracovnika ziskatele:
Tel. kontakt I [ O Y |




