
 

 

 

 

 

 

Exportní garanční a pojišťovací společnost, a.s. IČO: 45279314, DIČ: CZ45279314 
Vodičkova 34/701, P. O. Box 6 Zapsáno v obchodním rejstříku vedeném 
111 21 Praha 1, Česká republika Městským soudem v Praze, oddíl B, 
tel.: +420 222 841 111  vložka 1619. 
fax: +420 222 844 001  
  
 Strana 1 z 2 

 

Pojistné rozhodnutí č. 002 
 

k pojistné smlouvě č. 102009173, sjednané mezi Exportní garanční a pojišťovací společností, 

x.x., x  xxxxxxxxxx x.x., xxxxxxxxxxxx xxxx/xx,  xxx xx, xxxxxxx xxxxx xxxxxxxxx  xx 

xxx xx.xx.xxxx. 

  

 1. Na základě žádosti  xxxxxxxxxx x.x. xx xxx xx.xx.xxxx rozhodl pojistitel  v 

souladu s článkem 4 této smlouvy o zahrnutí dodávek dovozce  

 

xxxxxxxx xxxxx: xxxxxxx, xxx  

xxxxx: x. xx xxxx. x xxxxxx x,xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx. xxxxxx, xxxxxxxxx, xxxxx 

  

do limitu pojištění smlouvy o vývozu stanoveného pojistnou smlouvou.  

2. Celková hodnota dodávek x xxxxxxxxx xxxxxxx x. xxxxxxxx x xxxx xxxxxxx 

xxxxxxx x xxxxxxx x. xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxx x xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxx x. xxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxx xxxx xxxx xx xxx,xx xxx. xxxx xxxxxx xx 

xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxx xx xxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx x. xxx 

xxxxxxxxx.  xx xxxxxxxx xxxxxx xxx xx,xxx xxx/xxx xxxxxxx xxx xx.xx.xxxx xxxx xxx 

xxx xxx (xxxxx: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx.  

 

3. Pojištěné pohledávky jsou splatné nejpozději xxx xx.xx.xxxx.   

 

 

 4. Délka platnosti pojištění je stanovena xx xx.xx.xxxx. 

 

 

 5. Základem pro výpočet pojistného je maximální pojistná hodnota uvedená v odstavci 

2 tohoto pojistného rozhodnutí a pojistná sazba ve výši x,xx %.  Tato pojistná sazba odpovídá 

platební podmínce xxxxxx xx x xxxxxx.  

 

 

6. Pojistné dle pojistného rozhodnutí č. 002 činí x xxx xxx (xxxxx: xxxxxxxx xxxxx 

xxxxxxx)  a je splatné do 15 kalendářních dnů od vystavení faktury pojistitelem.  

 

 

7. Toto pojistné rozhodnutí nabývá účinnosti dnem uveřejnění v registru smluv. 

Pojištění dle tohoto pojistného rozhodnutí vzniká zaplacením pojistného dle odst. 5 výše, 

nebo dnem účinnosti tohoto pojistného rozhodnutí, podle toho, který okamžik nastane 

později. 

 



 

 

 

V Praze dne: 01.10.2019 

 

 

                                                                     Pojistitel 

 

 

                                                                      ..………………………………………… 

                                                                                          

xxx. xxx xxxxx 

xxxxxxx xxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxx xxxxx 

 

xxx. xxxxx xxxx 

xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx  

x xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx  xxxxx 

  

Exportní garanční a pojišťovací  

společnost, a.s. 

 
 

S obsahem tohoto pojistného rozhodnutí č. 002 jsem se seznámil a v plném rozsahu s ním 

souhlasím.  

 

 

Datum: …………………  

 

 

                                                                     Pojištěný 

 

 

              ………………………………………. 

                                               xxx. xxxx xxxxx, xxx.  

                                                xxxxxxxxxx xxxxxxx  

 

         xxxxxxxxxx x.x. 

 
 


