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Kooperatıva
VIEHNA ihısuaáflcı-: GROUP

Dodatek č.4 k pojistné smlouvě číslo 6667500051
O pojištění vozidel - FLOTILA

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
se sídlem Praha 8, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, Česká republika
IČO: 471 16 617
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze oddíl B, vložka 1897
(dálejen pojistitel)

Korespondenční adresa:
Kooperativa pojišťovna, a.s_, Vienna Insurance Group, Agentura Jižní Morava
Nádražní 14, 602 00 Brno tel.: 543 534 116

či

Fakultní nemocnice Brno
_. ._

se sídlem Brno, Jihlavská 20, PSČ 625 00, Česká republika
IČO: 652 69 705
(dálejen „P0jistník")

uzavírají dodatek č. 4 k pojistné smlouvě Č. 6667500051 pojištění vozidel v rozsahu daném rámcovou
Smlouvou a pro vozidla dle přílohy „list vozidel"



`==;:§;__.__ V1

9 Akce: RZNIN: Pojistná smlouva KPF číslo: Číslo pojištění:oeratıva  
VIENNA INSURANCE GROUP

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s_, Wanna Insurance Group, sídlo Pobřežní 665/21, 186 00, Praha 8, Česká Republika, IČ: 47118617, zapsaná v obchodním
rejistříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

8. POJISTNÍK

Název pojistníka: IČ“

Poznámka: oprava VIN

Datum účinnosti požadavku: 10.3.2016

Znění požadavku:

nový VIN: 69444

Pro přijetí požadavku pojistitelem je NUTNÉ tento dokument odeslat na adresu "import'750@koop.cz". U|oženodne:1&03.2016

vypracoval; E-mail: Mobil:
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_ ° Akce: RZ/VIN: Pojistná smlouva KPF číslo: Číslo pojištění: erat:va
VIENNA INSURANCE GROUP

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s_, Vienna Insurance Group, sídlo Pobřežní 685/21, 186 00, Praha 8, Česká Republika, IČ: 47116617, zapsaná v obchodním
rejistříku u Městského soudu v Praze, sp. Zn. B 1897

B. POJISTNÍK

Název pøjistnikaz ıćz

Poznámka: Ioprava VIN ______ __ _____ ____ __ _____ ______ ____ ______ __ I

Datum účinnosti požadavku: 10.3.2016

Znění požadavku:

_ nový VIN: 120320095
__..______.____________.____.____„____________.____.„.___.__._]

Pro přijetí požadavku pojistiteiem je NUTNÉ tento dokument odesiat na adresu "import750@koop.cZ". U|oženodne:15.03.201613:58

Vypracoval: E~mai|: Mobil:
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Koeratıva
VIENNA INSURANCE GROUP

Akce: RZIVIN: Pojistná smlouva KPF číslo: Číslo pojištěni:

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s_, Vienna lnsuranoe Group, sídlo Pobřežní 665/21, 186 00, Praha 8, Česká Republika, IČ: 47116617, zapsaná v obchodním
rejistříku u Městského soudu V Praze, sp. zn. B 1897

_ B. POJISTNÍK

Název pojistnika: IČ:

Poznámka: I _ __ __ _ l I

Datum účinnosti požadavku: 11.3.2016

Znění požadavku:

storno dohodou

Pro přijetí požadavku pojistitelem je NUTNÉ tento dokument odeslat na adresu "impoı“t750@koop.cz". I

Vypracoval: E-mail: I Mobil:
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