Pouze pro potieby CPP

Jpp IR

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojisténi vozidel ZADANKA O ZMENY

NELZE VYUZIVAT PRO FLOTILOVE SMLOUVY poji§téni vozidel

Cislo pojistné smlouvy: Registracni znacka (SPZ):

Pi#ijmeni, jméno/obchodni firma pojistnika: Rodné &islo / IC:

Kontaktni udaje
Mobilni telefon / telefon | E-mail
Pojistnik souhlasi [ ]s elektronickou komunikaci [ ]s marketingovou komunikaci

Pojistnik souhlasi s tim, aby v zalezitostech pojistného vztahu byl kontaktovan prostfedky elektronické komunikace (napt. mobilni telefon, e-mail).

Pojistnik souhlasi se zpracovanim vsech poskytnutych osobnich tidaji pro zasilani obchodnich a reklamnich sdéleni pojistitele a nabidky sluzeb
¢lent pojistovaci skupiny Vienna Insurance Group na uvedené kontaktni tidaje, véetné prostiedku elektronické komunikace.

Pojistnik nesouhlasi | s elektronickou komunikaci [ ]s marketingovou komunikaci

Obecné smluvni udaje

1. Jméno, piijmeni — RC ziistava nezménéno 2. Obchodni jméno — IC zlistaiva nezménéno
(napf. zména pifjmeni provdanim). Neuvadi se zde zména vlast- (napf. zména spol. s r.0. na a.s.)
nika nebo pojistnika p¥i prodeji vozidla. V takovém piipade je
tfeba stavajici smlouvu ukoncit a uzavtit novou s aktualnimi udaji!

Novy udaj: Novy udaj:

3. Trvalé bydlisté/sidlo pojistnika / drzitele / viastnika 4. Korespondenéni adresa — zavedeni/ zména / zruseni
Novy udaj: Novy udaj:

5. Registraéni znacka vozidla (SPZ) Hotovo[ || 6. Vystaveni druhopisu:

Novy udaj: [ ] zelené karty

Vystaveni duplikatu ZK za tplatu 50 K¢

7. Oprava Cisla TP nebo VIN Hotovo[ ][ ¢ Smérnice 10/2011/UE, piiloha 10)
Novy' tidaj: |:| kopie pojistné smlouvy |:| slozenky
8. Bonus (od vyroci pojistné smlouvy) 9. Zména plateb pojistného
(od nasledného vyroci smlouvy, nelze v 1. pojistném roce)
|:| Potvrzeni o dob¢ trvani pojisténi prilozeno |:| rocni
[ ] Prevod bonusu z ukon&ené [ ] pololetni
PS e e |:| Ctvrtletni (nelze pfi sjednaném EBP)

10. Ostatni zmény a opravy (napf. objemu valct vozidla v ccm, pouzivani vozidla, apod.)

Vs ane 1.0 IO
........................................................... T

Podpis pojistnika Osobni nebo sjednatelské ¢islo Podpis zastupce pojistitele, otisk razitka
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