
Allianz  pojišťovna,  a. s.

generálni  ředitelsívi

Ke Štvamci 656/3
186 00 Praha 8

Pojistná smlouva č. /lnsurance Policy No.

Al1ianz @

Pojistitel/lnsurance Policy Holder:
Sídlo/Locality of a Firm:

Pojištěný/ Insured:
Sídlo/Locality of a Firm:

Allianz pojišťovna, a.s.

Ke Štvanici 656/3, l 86 00 Praha 8

SALVETE spol. s.r.o.

Písecká 506, 386 01 Strakonice

CERTIFIKAT POJlŠTĚNí
Potvrzeni o platnosíi pojistné smlouvy

Pojistné obdobl: l rok s automatickou prolongací, pokud neni vypovézeno min. 6 týdnů přeď píolonzací
Datum následujcl prolongace: í.í0  2020

Po1isíné1ezaplacenodo: í.10.2020

Pojištěnl odpovědnosti je sjednáno:

s limitem pojisínélio plnéní pro 1ednu a všechny poistné události ve výši
s ročnim limitem polistného plněni

15.000.000,- Kč

30.000.000,- KČ

v rozsahu sednaném v polistné smlouvě a dle Všeobecných polistných podminek pro po)ištění podrukatelů (VPP-P 1/15) a 2v1ášíniíh

poistnycli podmiíiek pío poištění podnikaíelů (ZPP-MP í/í5).
Potvrzujeme, že výše uvedená pojistná smlouva je k dnešnlmu dni v platnosti.

INSURANCE CERTIRCATE
Confirmat:on of Validity of íhe Insurance Policy

Period Of Insurance: early - atí(omaíic renewal if will be noí cancelled 6 weeks before date of renewal

NextRenewalDate:  l 10.2020

The premium was paid ío daíe: l 10.2020

The Policy Value of Liabilitylnsurance:

Per Occurrence Limit.

Annual Aggregate Limií

i5.000.000,- CZK

30.000.000,- GK

Inscnan«e Coverage oí Liability Insurance agreed in «on(raď, General Insuran«e Terms and Condition (VPP-P í/i5) Special Insurance
Terms and Condition (ZPP-MP 1/15).

We herewith confirm that the above mentioned Insurance Policy is to this date valid.

S pozdravem,

Besí regards,

Řimska 103/í2

20 00 Píah,12

kliení@allianz cz
'i.'í'l>(Íl íllllňlí:  C:

ič 47 í I 59 71

obch íestíik u Mésí. soudu v Píaxe,

oddil B, vložka í8í5


