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QÁĹ POJISTOVNA

Česká poj"šťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 OČ) Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, DIČ: CZ699001273, zapsaná
v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

Žádost o zánik pojištění
pojistná smlouva číslo 44744812-15

pojistník
Název firmy Město Litoměřice
IČO 00263958

> Požadavek zástupce pojistníka ze dne 20. 2. 2019

Zástupce pojistníka žádá o ukončeni pojištěni ke dni 20. 2. 2019. )
Důvod žádosti: Zánik pojištění z důvodu změny v osobě vlastníka
Upřesnění důvodu ukončení: změna vlastníka, doloženo kopii TP
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> Zasláni přeplatku

Máte-li na pojistné smlouvě přeplatek, zaŠleme Vám ho na uvedený účet. )
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(, Číslo účtu/kód banky 19-1524471/0100
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Tento dokument, který slouží jako potvrzení, si pečlivě uschovejte.

> Ověřeni údajů pojistníka l zástupce pojistníka
Zástupce pojistníka Osobní údaje zástupce pojistníka byly ověřeny podle občanského
Telefon průkazu l pasu l jiného dokladu.
E-mail Číslo dokladu

> Přílohy
Počet příloh
- Plná moc pojistníka
-1

2

Ověřuj'c' pojišťovac" zprostředkovatel l zaměstnanec poj"šťovny M'chaela Žemličková, 436403204
Telefon
E-mail

> Prohlášeni pojistníka l zástupce pojistníka

,,V případě, že se podepíši formou tzv. dynamického biometrického podpisu, vyslovuji souhlas s tím, aby pojišťovna zpracovala můj
podpis prostřednictvím technologie pro automatické rozpoznávání biometrických prvků, při které jsou jako neoddělitelná součást
grafické podoby podpisu zaznamenávány dynamické parametry pohybu ruky."
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Podpis zástupce pojistníka Podpis (' '"Ú,
' Č'±.é ,,=: ,řevzal
a overd udaje pojistníka
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