Dodatek . 4 ke skupinové pojistné smlouvé
€. 898 256 376

Smiuvni strany

%07

Pojistnik:

Obchodni firma: Letité Karlovy Vary s.r.o. IC: 26367858
(event. jméno a piijmeni u fyzickych osob)

Sidlo: K Letiti 132, Ol3ova Vrata, 360 01 Karlovy Vary
(event. trvaly pobyt u fyzickych osob)

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném u Krajského soudu v Plzni pod sp. zn. C 15872
Zastoupena: Ing. lifi Pos, jednatel

Bankovni spojent:

Cislo Getu:

Kontaktni adresa: Liana Smidové Tel.:353360610
(pfip. kontaktni osoba)

dale jen pojistnik

Pojistitel:

Obchodni firma: Allianz pojistovna, a.s. IC: 47115971
Sidlo: Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vloZka 1815

Bankovni spojeni: UniCredit Bank Czech Republic, a.s.
Cislo G&tu: 2727/2700, IBAN format: CZ8527000000000000002727, SWIFT code: BACX CZ PP

déle jen pojistitel

uzavfely nize uvedeného dne, mésice a roku nasledujici dodatek

ke skupinové pojistné smlouveé
€. 898 256 376

Clanek|

1. Dle vyslovné dohody smluvnich stran se prodluZuje platnost vySe uvedené skupinové pojistné smlouvy o 12

mésicd, tzn. do 31.12.2020.

Zpracaat Vanyrek



Clanek i

2. Tento dodatek je vyhotoven dle dohody smiluvnich stran ve tfech stejnopisech, pficemZ kazda ze smiuvnich stran
obdrZi po jednom vyhotoveni a tfeti vyhotoveni obdrZi zpinomocnény maklér.

3. Tento dodatek nab§va Gi¢&innosti dne 1. 1. 2020 po jeho podpisu oprévnénymi zastupci obou smluvnich stran.

P ol IH]VI

Za spravnost Gdajl odpovida poj. zprostfedkovatel:

jméno a piijmeni/obchadni firma zpr.: CIS10 ZPI.: comreereeeeerreesesscermeresenes

& OR: podpis zprostiedkovatele:




