
Potvrzení o prodloužení pojistné smlouvy
Pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou členy orgánů právnických osob 
Pojistná smlouva číslo: .......​.......​......

Ailianz pojišťovna, a. $.
Ke Štvanici 656/3,186 00 Praha 8, česká republika
IČ: 4711 59 71 obch. rejstřík u Měst. soudu v Praze, oddíl B, vložka 181S
wwv.allianz.cz, info@allianz.cz, tel.: . ......​......​......​.....

Pojistník
VODaRNA PLZEŇ a.s.
Malostranská 143/2,326 00 Plzeň Doudlevce 
25205625, zapsaná v obchodním rejstříku 
vedeném Krajským soudem v Plzni, oddíl B, 
vložka 574

uzavírají následující dokument DOK - 3 k pojistné smlouvě č..​...... ​...... ​..... o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou 
členy orgánů právnických osob, kterým se potvrzuje prodloužení platnosti pojištění na další pojistné období.

Počátek pojištění Datum účinnosti změny Pojistná doba

01.01.2018 01.01.2021 trak

Pokud je pojistné období 1 rok, pojištění se prodlužuje o další rok, není - li vypovězeno nejpozději šest týdnů před 
uplynutím pojistného období.

Běžné pojistné celkem: 84 90 0,- Kč

Pojistné je splatné ročně.
Výše uvedené pojistné je splatné nejpozději do 01.01.2021 

Allianz pojišťovna, a.s.. Ke Štvanici 656/3,186 00 Praha 8
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., Želetavská 1525/1,14092 Praha 4 - Michle, číslo účtu: ................. 
konstantní symbol ........, variabilní symbol: ...................., swift code: BACXCZPPXX

V Praze dne 18.11.2020

........​........​................ 
manažer podpory korporátního 
a podnikatelského pojištění

1 8 - 11-  2020

.....................​..............​....​. .
........................​.........

. . . . . . ​. . . .​ . . . . . . . . . . ​. . . .
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Allianz (jii)

Modul Servis s.r.o. 
Dopravní! 39/33 
31800 Plzeň

Praha 13. listopadu 2020

Vážení obchodní přátelé,

posíláme Vám potvrzení o prodloužení pojistné smlouvy pro pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou členy orgánů 
právnických osob. Automatická obnova pojistné smlouvy na další pojistné období je sjednána v rámci článku 5.9 
všeobecných pojistných podmínek VPP-SO-05.

Součástí dopisu je i pojistka a vyúčtování pojistného, na jehož základě prosím uhraďte pojistné.

Pokud Vám něco není jasné nebo Vás cokoli dalšího zajímá, pište e-mail na .......................@allianz.cz.
Děkujeme a těšíme se na další spolupráci.

S pozdravem

Vaše Allianz

Vyúčtování pojistného
Pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou členy orgánů právnických osob 

Pojistná smlouva číslo: .......​.......​......

Pojistník

Jméno/Název firmy: VODáRNA PLZEŇ a.s. IČO: 25205625

Adresa: Malostranská 143/2,326 00 Plzeň Doudlevce

Datum účinnosti 
prodloužení-konec 

pojištění
Pojistné Datum

splatnosti Čisloúčtu Konstantní
symbol

Variabilní
symbol

01.01.2021 -01.01.2022 84 900,- Kč 01.01.2021 ................ ....... . .​...................

. Pí o utythlenl automatického zpracování Vám i poukázané bezhotovostní platby Vás žádáme o rozepsání plateb podle fisel pojstných smluv 
™ do platebního pnkazu.

Allianz pojišťovna, a . S.
Ke Štvanici 656/3.186 00 Praha 8 
Česká republika

Tel.:.​.........​.......​............
wwwjllianzjcz
«wvwjllianz.cz/napiste

IČO 4711 5971
obch. rejstřík u Měst soudu v Praže, 
oddíl B, vložka 1815
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