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Česká podnikatelská pojišťovna, a. S.,
Vienna Insurance Group
Sídlo Společnosti: Praha 8, Pobřežní 665/23, PSČ 186 00, Česká republika
Jednajíeí: Mgr. Irenou Löffelmannovou, manažerem Odboru pojištění ílotil, na Základě plné
moci ze dne 1.7.2018
IČO: 63 99 85 30
Zápis V Obchodním rejstříku: Městský soud v Praze, Oddíl B, vložka 3433
Bankovní Spojení:

(dále jen „pojistitel“)

a

Lesy Ceske' republiky, S.p.
Sídlo Společnosti: Přemyslova 1106/19, Nový Hradec Králové, 500 08 Hradec Králové
Jednající: Ing. Josef Vojáček, generální ředitel
IČO z 42196451
Zápis V obchodním rejstříku: Krajský Soud V Hradci Králové, oddíl AXII, vložka 540
(dále jen „pojistník“)

uzavírají

dodatek č. 13 k pojistné Smlouvě pro pojištění
odpovědnosti za škodu Způsobenou provozem vozidla

č. 3075339253

Zprostředkovatel pojištění : RESPECT, a.S., 9999002000
Pojistnou sınlouvu Vypracoval:
Správa pojistné Smlouvy :

Česká podnikatelská pojišťovna` a, s., Vienna Insurance Group Se Sidlem Pobřežní 665/23, 186 OO Praha 8, IČQ: 63998530
Zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Městským Soudem v Praze f oddíl B` vložka 3433 DIC: (3263998530
www.cpp,oz

Tel.: 957 444 555
Fax 547 213 468
ínfo@cpp.cz

Kontaktní adresa;
POv BOX 28
664 42 ModřiceDIČ pro DPH C2699000955



Anka' podnikzirćlslxá'ˇ; ptıjižìroˇ-n Haas.
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1. Smluvní Strany se dohodly na prodloužení platnosti pojistné sınlouvy.

2. Pojistitel Se S pojistníkem dohodl, Že na Základě Žádosti pojistníka ukončí platnost pojistné
smlouvy včetně všech jejích dodatků do 30 dnů po obdržení písemné žádosti pojistníka na
ukončení pojištění, nejpozději však do 30.6.2019.

Tento dodatek nabývá platnosti podpisem oběma Sınluvními stranami S účimiostí ode dne
17.5.2019.

V Praze dne 24.5.2019

V Hradci Králové dne 28.5.2019

"



PLNÁ Moc

Česká podnikatelskáˇ pojišťovna,ˇ a.s., Vienna Insurance Group se sídlem Praha 8,
Pobřežní 665/23, PSC 186,00, IC 63998530, Zapsaná vobchodním rejstříku vedeném
Městským Soudem v Praze, Oddíl Bı vložka 3433,

Zastoupená

předsedou představenstva,

, členem představenstva,

zmocňuje tímto

Jméno a příjmení:
Pracovní Zařazení:
Datum narození:
(dá/e jen Zmocněnec)

ke všem právním jednáním podle zákona č. 134/2016 Sb. O Veřejných Zakázkách, ve Znění
pozdějších předpisů. Zmocnëní se vztahuje Zejména na podání nabídky včetně účasti na
otvírání obálek.

Zmocněnec je da'le oprávněn podepsat pojistnou smlouvu uzavřenou na základě rozhodnutí
o výběru nejvhodnější nabídky. Zmocnénec je rovněž oprávněn uzavírat ktéto smlouvě
jakékoliv dodatky.

Tato plna' moc Se uděluje s učínností do 30. 6. 2019.

V Praze dne 1. 7. 2018

Př

Česká podnikatelské pojišťovna, a.S., Vienna Insurance Group
Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, fax: 547 213 468, e-mail; info@cpp.cz PP
Zapsana v obchodním reislříku vedeném Městským Soudem v Praze _ Oddíl B, vložkø 3433
IC 63998530, DIC C263998530, DIČ pro DPH C2699000055 v



Doložka konverze do dokumentu obsaženého v datové Zprávě

Tento dokument, který vznikl převedením vstupu v listinné podobě do podoby elektronické pod
pořadovým číslem 108879_005448, Skládající se Z l listů, Se doslovně Shoduje S Obsahem vstupu.

Zajišťovací prvek: bez Zajišťovacího prvku

Jméno a příjmení Osoby, která konverzi provedla:

Vystavil: Česká pošta, S.p.
lìracoviště: Praha 87
Ceská pošta, S.p. dne 04.12.2018

Il lřâääšälšll l
113773557-23851 1-181204102523

PŘEDÁNU: 28 -flt- 2019

ZAEVıDOvÁa 28 -05- 2019




