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asarosions ZmMeéna nezivotniho pojisténi

Cislo pojistné smlouvy [ }
ST z T h
Pojistnik / zastupce pojistnika
pojistnik — pfijmeni, jméno, titul / nazev pravnické osoby rodné &islo / ICO / datum narozeni
Adresa bydlisté / sidla B
ulice (misto) ¢. popisné/orientacni obec (posta) PSC
telefon e-mail
zastupce pojistnika — pfijmeni, jméno, titul e-mail
adresa telefon
N J
s = 2 = D
PoZadované zmény
Ci udaje chcete zménit? D pojistnika D pojisténého D vlastnika vozidla D drzitele vozidla dle TP D opravnéné osoby
Jaké udaje chcete zménit? D pFiiment, jméno / nazev pravnické osoby D bydlists / sidla D korespondenéni / fakturaéni adresu
pfijmeni, jméno, titul / nazev pravnické osoby
ulice (misto) ¢. popisné/orientaéni obec (posta) PSC
Frekvence placeni: D mésicni D Ctvrtletni D pololetni D roéni
Zpusob placeni: D trvaly pfikaz D SIPO D sloZzenka D souhlas s inkasem D souhlas s inkasem ze sporozirového Uctu
Upozornéni: Po zméné zplsobu nebo frekvence placeni mize pojistovna upravit vysi platby.
predgisli a Cislo uctu koéd banky specificky symbol sporozirového Gétu spojovaci ¢islo SIPO
Upozornéni: Pokud udélite Souhlas k inkasu ve prospéch pojistovny, zajistéte si dostatecny limit na svém bankovnim Gétu.
Udaje o vozidle: puvodni udaj novy udaj
_Jrzeez) (e | J ( J
Ukonceni valorizace/indexace D Valorizace/indexace pojisténi bude ukoncena k nejbliz§imu nasledujicimu vyroénimu dni.
Souhlasim, aby pojiStovna na zakladé mého pozadavku upravila u vySe uvedené pojistné smlouvy celkovou pojistnou ¢astku, limity a pojistné v souladu s pojistnymi podminkami.
N
x> e D
Vraceni preplatku
D na pojistnou smlouvu ¢islo: [ ]
D na ucet: predcisli a ¢islo uctu [ } kod banky :}
D na adresu:
jméno a pfijmeni / nazev pravnické osoby
ulice (misto) €. popisné/orientacni obec (posta) PSC
L Za odeslani pfeplatku na adresu odecte pojisStovna poplatek dle Sazebniku poplatk. )
V=7 D
Pfilohy
{ )
s : D
Podpisy
Upozornéni: Tento formular slouzi zaroveri jako potvrzeni o provedeni zmény, pokud Vas neinformujeme jinak.
Pokud pojistnika zastupuje jind osoba, napf. zmocnénec ¢i zaméstnanec, musi byt v poli Podpis pojistnika: vlastnoruéni podpis zastupce, jeho jméno a pfijmeni a role, v niz jedna
na zakladé dokumentu potvrzujiciho opravnénost k zastupovani.
datum misto podpis pojistnika / zastupce pojistnika / €islo OP
\ J

L] Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, 1C0: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis.
zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni udaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz 1z1
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