ZMENA UDAJU / POJISTENI

PREPLATEK

p

>
I
]
=
o
o

L

H
Ll
=
N
=
o
o
S
=2
=
(%]
<
U
2

PODPISY
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CESKA

POJISTOVNA

Zadatel ¥ :
Prijmeni / Nazev
firmy

Jméno

ZADOST O ZMENU
POJISTNE SMLOUVY
pojisténi majetku, odpovédnosti
a motorovych vozidel

Cislo pojistné smlouvy

Pojistitel: Ceskd pojistovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, IC: 45272956, DIC: CZ699001273, zapsané v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 1464.

Pohlavi muz Zena

Titul

Rodné ¢islo / 1IC

Adresa trvalého / jiného pobytu
Ulice (misto)
Obec (posta)

Telefon / E-mail

Zména udaja / pojisténi
Osobnich udaja: pojistnika
Pr{jmeni /
Nazev firmy
Jméno
Ulice (misto)
Obec (posta)

Frekvence placeni: mésicni
Formy placeni: souhlas s inkasem

Predcisli a ¢islo uctu

Spojovaci ¢fslo SIPO

Udaje o vozidle: RZ (SPZ)

Preplatek, pojistné plnéni, pfipadné jiny zavazek ze strany Ceské pojistovny zaslete:

Na pojistnou smlouvu: Cislo pojistné smlouvy

Na ucet: Preddisli a ¢islo Uctu

Na adresu: Jméno a pfijmeni/ Nazev firmy

Ulice (misto)

Obec (posta)

" Osoba odlisna od pojistnika jedna na zakladé dolozeného dokladu prokazujiciho oprdvnénost Zadatele (pInd moc, umrtni list apod.)

pojisténého vlastnika vozidla drzitele vozidla dle TP opravnéné osoby

Zména / oprava: jména, pfijmeni / nazvu firmy trvalé adresy / sidla firmy korespondencni / faktura¢ni adresy

Titul

Ctvrtletni pololetnf ro¢ni

souhlas s inkasem ze sporozirového Uctu trvaly prikaz SIPO slozenka

Specificky symbol sporozirového uctu

Kod banky Nézev banky

Upozornéni: V pfipadé uhradg pojistného souhlasem k inkasu zajistéte dispozici ke svému Uctu u Vaseho penéz-
niho Ustavu ve prospéch uctu Ceské pojistovny a.s.

TP plvodni Udaj novy Udaj
Kod Nazev
banky banky
C.p
Ne

Prilohy:

dne IIZO

Podpis zadatele / Cislo OP

Jméno, pfijmeni a podpis pojistovaciho zprostiedkovatele zastupujiciho Ceskou pojistovnu a.s.
na zékladé pIné moci / zaméstnance Ceské pojistovny a.s.

Upozornéni: Tato zadost slouzi zaroven jako potvrzeni o provedeni zmény, pokud nebude Zadatel informovan jinak.

Vystupuje-li za pravnickou nebo fyzickou osobu zaméstnanec ¢i zmocnénec, musi byt u podpisu tyto nalezitosti: vlastnoru¢ni podpis, jméno a pfijmeni jednajici osoby, role, v niz jedna

na zékladé pIné moci.

Pojistovaci zprostfedkovatel / zaméstnanec CP musi byt vzdy identifikovan ziskatelskym ¢islem.

Ziskatelské
Cislo A
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Ziskatelské
% cislo B %
Kéd podobchodnika

Identifikace

1014*
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