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Pojístnik - obchodní firma/nazev, u fyzické osobyjméno, popř. jméno, příjmení a případný dodatek

Města
ŽiMIołc&#39;ílLoJVIceíL I ł 1 Il l

® Pojištění OBCE dle ZPPIOBIIGOSOl „ základní rozsah

 

                                                                     
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Počet osob pro účely Spoma částka pro případ
stanovení pojistného pojistných sporů

Počet všech zaměstnanců poílstníka se stanovenou × do 1 mil. Kč

týdenní pracovní dobou 30 hodin o více
&#39;

~

..

do 5 mll. Kč

Počet všech ostatních zaměstnanců popstníko. _

včetně osob zaměstnaných na základě dohody
I

-
x 0,5 z

- l: do 10 mil. Kč
 

o provedení práce a o pracovní Činnosti m

zaokrouhleno nahoru

 

  
Počet všech členů zastupitelstvo popstníka 15 Tarifní roční

Kód tarifu poñstné V Kč

Osob celkem
[É

7 s 9 [sl 13.250,-

® Připojištění OBCE pro případ nároků a sporů ze smluv dle čl. l. ZPF/081160501

 

 

         
 

 

Tarifní roční

Kód tarifu pojistné v Kč
 

   

Nejvýše přípustný součet hodnot všech sporů za pojistné události nostolé v jednom poílstném období

l                     

 

100 tis. Kč 250 tis, Kč l: 500 tis. Kč 1 mil. KČ
&#39;

® Połíštění VOZłDLA dle ZPPN1160501
_

Nejvyšší povolena Jako Tanfní roční

Registrační značka* Tovární značka Druh vozidlo dle TP&quot; hmotnost v kg&#39;&quot; Souprava“ Kód tarifu pojistné v KČ
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&#39; Nema-ăi vozidla registrační značku, potom uveďte VIN karoserie čłššnýjednomočný identifikační údaj pojíšt&#39;ovoného vozidlo. Pojistník prohlašuje C! uhrazením pojistného
“

Osobní. nákladní atp., viz W; v případě vozidla s právem přednosti v jízdě se šako druh vozidlo uvádí pravé tento
údaj&#39; či jeho splatky potvrzuje, Že Žádné z uvedených

m

Nejvyšší povolenou hmotnost je nutné uvodět u nákladního automobilu o autobusu. vozidel není vozidlem taxislužby.
Označte, pokud se pojištění vozidla sjednóva v rozsahu Souprava dle ČI. 5 ZPPNIISOSOL

 

® Pojištění PORADENSIVÍ mo SOUKROMÉ osoav dle zpplpoRsnscSoL ŘIDIČE dle ZPF/!11160501, SOUKROMÍ dle zpplsneosm, PŘ! ÚRAZU dle

zpp/uneosm. ZAM ESTNANCE dle ZPF/21160501, MYSLIVCE dle mmueosm a Říma dle Smluvnícn ujednání SU/160501

Rodné číslo ČR; pokud není Tarifní roční

Sjednoné pojištění Jméno, popijména, příjmení pojištěné osoby pñděíeno, potom datüm narození Kód tarifu pojistné v Kč
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Obdržl:

pojistník,

pojistitel,

pojišťovací

zprostředkovatel

(pro

pojišťovacího

zprostředkovatele

dostačuje

kopie)

 Příloha

E

vpisovací

16.05

mm Příloha PS je nedílnou součástí PS nebo Změny ?s Tarifní roční pojistné 1 3 250 ...

Samotná Příloha PS, tj. bez současně vyplněné PS, je neplatna. za přílohu celkem
&#39; 7




