. & ORI
ooperativa

senna nsurance croue - Upozornénti pojistitele podle § 2789 zikona &. 89/2012 Sb., obéanského zédkoniku

1. POJISTITEL

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, ICO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstiiku
u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1897 (dile jen ,Kooperativa').

2. OSOBA ZASTUPUJICI POJISTITELE
Zaméstnanec Kooperativy:

Prijment a jméno: Hana Hettova

Ziskatelské &islo: -

3. ZAJEMCE O POJISTENI (DALE JEN "KLIENT")

PHjment, jméno, titul / Obchodni firma (nizev): 1.25 Rakovnik

Bydlista / sidlo: Martinovského 153, 269 01 Rakovnik
Datum nar. / ICO: 47016973

Tel:

E-mail:

4. POZADAVKY A POTREBY KLIENTA TYKAJICI SE POJISTENI
4.1 Klient ma zdjem o pojistént:

viz priloha &. 1

4.2 Blizs1 specifikace poZadavki klienta:

viz pfiloha €. 1

5. DOPORUCENI PRO KLIENTA

5.1 Pojiitént, které je klientovi nabizeno: Pojisténi podnikatelskych rizik TREND 14
5.2 Dlivody, proé je toto pojisténi klientovi nabizeno: Nejlépe odpovidi pozadavkim a potFebam klienta.

6. UPOZORNENI POJISTITELE

Kooperativa timto ve smyslu § 2789 zdkona £. 89/2012 Sb., obéanského zikoniku, upozoriiuje klienta na nasl. nesrovnalosti mezi jeho pozadavky a
nabizenym pojisténim. Klient si je t&chto nesrovnalosti védom a souhlast se sjednanim pojistént tak, jak je mu nabizeno v pojistné smlouvé
[ (tato kolonka se vypliiuje pouze v pFipads, Ze takové nesrovnalosti skuteéné jsou).

Ptehled a diivody nesrovnalosti mezi poZadavky klienta a nabizenym pojisténim:

Klient svym podpisem potvrzuje, Ze
- pred podpisem tohoto formuldfe se sezndmil s jeho obsahem,
- obsah tohoto formulére odpovida sdélent klienta g
- pfevzal jedno vyhotoveni tohoto formulafe vie

Dne: 03.10.2016

podpis osoby zastupujici pgj podpls klienta

Uréeno k pojistné smlouvé &.: 8603328555



