LEASING S POTVRZEN

Ceské sporitelny O SJEDNANEM ROZSAHU POJISTENI

Véfitel
(spolecnost financujici predmeét pojisténi)

nazev Leasing Ceské spofitelny, a.s. ICO 270 89 444
adresa BUdéjOVicka’ 1912/64b Spisové znacka B 8912
140 00 Praha 4 vedena u Méstského soudu v Praze

PROVOZOVATEL PREDMETU POJISTEN(
(klient, drzZitel prfedmeétu pojisténi a pojistni, pokud je shodny s provozovatelem predmétu pojisténi)

nazev ICO / datum narozeni
adresa zastoupen

POJISTNIK

(vyplnte jen v pripade, je-li Pojistnik odlisny od Provozovatele predmétu pojisteni)

nazev ICO / datum narozenf
adresa zastoupen

POJISTITEL / POJISTOVNA

nazev ICo

adresa spisova znacka

PREDMET POJISTENT
znacka a model

VIN / vyrobni ¢islo registracni znacka (SPZ)

SJEDNANY ROZSAH POJISTENT

Havarijn{ poji§ténf / Strojni pojisténf [] uzavteno  [] neuzavieno
pojistna smlouva Cislo prolongace [] sjednana [] nesjednana
platnost Pojisténi od do

pojistna ¢astka spolulicast (max. 10%)

pojistné nebezpedi: Uzemni platnost:

havarie O sjednano [] nesjednano Evropa [] sjednano [] nesjednano
odcizenf [] sjednano [] nesjednano Ceska republika [] sjednano [] nesjednano
Zivel [] sjednano [] nesjednano

vandalismus [] siednéno [[] nesjednéano

strojni [] sjednéno [] nesjednano

Pojistnik timto dava neodvolatelny prikaz Pojistiteli, aby veskeré pfipadné pojistné plnéni z uvedeného pojisténi, pokud bude vyssi nez 50 000 K¢, plnil Véfiteli. Pojistitel
potvrzuje, Ze na zakladé Zadosti Pojistnika zfidil ke shora uvedené pojistné smlouvé vinkulaci pojistného pinéni ve prospéch Véfitele. Pojistitel bere na védomi, Ze vinkulaci
muze Pojistnik odvolat pouze s predchozim pisemnym souhlasem Véfitele. Pojistitel se zavazuje, Ze pokud dojde k vypovédi, ukonceni pojistné smlouvy nebo jakémukoli tkonu
ze strany Pojistnika sméfujicimu ke zruseni vinkulace pojistného pInéni ve prospéch Véfitele, ozndmi toto neprodlené Véfriteli.

Pojistnik resp. Vé&fitel timto v souladu s ustanovenim § 128 odst. 1 zakona ¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjsich predpist, udéluje Pojistiteli souhlas s poskytnutim

informaci o skute¢nostech tykajicich se pojisténi, k némuz se vztahuje pravni jednani, jehoZ obsahovou souéasti je tento souhlas.

Pojistovnou a Pojistitelem podepsany formular prosim zaslete na emailovou adresu info@leasingcs.cz.

Vystaveno dne

POJISTNIK POJISTOVNA

podpis a jméno (hulkové) podpis, jméno a funkce (halkové)
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