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N= Zména nezivotniho pojisténi
ST

__GENERALI
CESKA POJISTOVNA

Cislo pojistné smlouvy

Pojistovna: Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstiiku
u Méstského soudu v Praze, spisova znacka B 1464, a je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS

Pojistnik / Zastupce pojistnika — osoba odliS§na od pojistnika, opravnéna jednat za pojistnika na zakladé pfilozeného dokladu (plna moc apod.)

<
W Piijmeni / Nazev Tiul
E pravnické osoby ftu
7}
g Jméno Rodné ¢&islo / ICO
;u‘; Adresa bydlisté / sidla )
. . C.p./
% Ulice (misto) & or
7
E‘ Obec (posta) PSC
£l Telefon 1: Telefon 2:
5
g E-mail
o Pojistnik udéluje pojistiteli souhlas s tim, aby byl v zalezitostech pojistného vztahu kontaktovan elektronickou formou.
Zména udaju / pojisténi:
Osobnich udaju pojistnika pojisténého vlastnika vozidla drzitele vozidla dle TP opravnéné osoby
Zména / oprava: jména, pfijmeni / ndzvu pravnické osoby bydlisté / sidla korespondencéni / fakturaéni adresy
PFijmeni/Nazev
pravnické osoby
e Jméno Titul
= B}
Kl Ulice (misto) g'g;/
g . Or.
"Wl Obec (posta) PsSC
]
2 Frekvence placeni mésicni Ctvrtletni pololetni ro¢ni
(=)
=N Formy placeni: trvaly pfikaz SIPO slozenka souhlas s inkasem souhlas s inkasem ze sporozirového G¢tu
<
,E Upozornéni: V disledku zmény formy nebo frekvence placeni mize byt pfepocitano pojistné.
—ll PredCisli . .
DB . cislo uctu Kéd banky Nazev banky
Specificky symbol

sporozirového Uétu Spojovaci ¢islo SIPO

Upozornéni: V pfipadé thrady pojistného souhlasem k inkasu zajistéte dispozici ke svému uétu u Vaseho penézniho Gstavu ve prospéch Gétu Generali Ceské pojistovny a.s.
Udaje o vozidle: RZ (SPZ) TP piivodni tdaj novy daj

Ukonceni valorizace/indexace Valorizace/indexace pojisténi bude ukonéena k nejbliz§imu vyro€nimu dni v budoucnosti.*

Preplatek zaslete:

Na pojistnou smlouvu ¢islo:

- o isrelt o i Kaod Nazev
E Na ucet: Predgisli a ¢islo Gctu banky banky
< Na adresu: Jméno a pfijmeni /
& Nazev pravnické osoby
-l Ulice (misto) ggr/
Obec (posta) PSC

V pfipadé zaslani preplatku na adresu dojde ke snizeni zaslané ¢astky o naklady spojené s vyplatou preplatku, které jsou uvedeny v Sazebniku poplatku.

Prilohy:

o

>
I
o
=
o
o

Upozornéni: Tento formuldr slouzi zaroven jako potvrzeni o provedeni zmény, pokud nebude zadatel informovan jinak.

Vystupuje-li za pravnickou osobu zaméstnanec ¢i zmocnénec, musi byt u podpisu tyto nalezitosti: vlastnoru¢ni podpis, jméno a pfijmeni jednajici osoby a role, v niz jedna
na zakladé dokumentu potvrzujiciho opravnénost k zastupovani.

* Souhlasim, aby Generali Ceska pojistovna a.s. na zakladé mého pozadavku upravila u vy$e uvedené pojistné smlouvy celkovou pojistnou &astku, limity a pojistné v souladu
s v§eobecnymi pojistnymi podminkami platnymi v dobé podani této zadosti.

v dne 20

PODPISY

Podpis pojistnika / zastupce pojistnika / Cislo OP

- 1k
% Klientsky servis: +420 241 114 114, po-pa: 7:00-19:00, P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
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