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Kooperativa
Vıšhmš INSURANGE GRouP

Dodatek č. 5 k pojistné smlouvě číslo 6667500051
o pojištění vozidel - FLOTILA

Kooperativa pojišťovna, a.S., Vienna Insurance Group
se sídlem Praha 8, Pobřežní 665/21, PSC 186 00, Ceská republika
IČO: 471 16 617
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze oddíl B, vložka 1897
(dále jen 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 5
(dálejen „pojistník")

uzavírají dodatek č. 5 k pojistné Smlouvě Č. 6667500051 pojištění vozidel v rozsahu daném rámcovou
Smlouvou a pro vozidla dle přílohy „list vozidel"
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Pojistná smlouva KPF číslo: Číslo pojištění:

VIENNA INSURANCE GROUP
A. PGMSTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Wanna Insurance 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 _

8. Po.ns`mik

Název pojistníka: lČ:

_;ýýýýřřuu iu iz“ Í Í L ii WM :ph Ý W" W; ÍÍMÍÁW

Poznámka: I J _ _ _ ˇ _-_ I

c. vLAs`rNik I Po.nŠ`rĚN`§ˇ Je Shüdfiý S D0Ji$tI'łÍKem

Tıtul, jméno příjmení I Firma: Státní příslušnost: IČ:

IFakLltní nemocnice Brno I I I I65269705 I

Sídlo: _ PSČ:

Jednajicí: Mobilní telefon: E-mail:

Korespondenční adresa:

B. PRGVGZGVATEL Je shodný s Vlastníkem

Titul, jméno příjmení I Firma: Státní příslušnost: IČ:

IFaı<nıżnš nemššăiøę Bfšø I I I Is52s97O5 __ I

siøııøz PSČ:

Jednající: Mobilní telefon: E-mail:

Korespondenční adresa:

E.. VGZEBLQ

Obchodní
Registrační značka: Tovární značka: označení: Druh vozidla:

IÍ_Í1B'<=*›38.2 l lm l^0$°bfJia“<>f_“0bI' .__ _ l
Kategorie

VIN: Série a číslo TP: vozidla: Počet míst k sezení: Palivo:

lIBĹG_______'Ĺl7“E0G0252208 UH225085 [šl
Zdvihový Stav Největší
objem Výkon motoru počítadla povolená Měsíc a rok
(ccm): (KW): km: hmotnost (kg): prvni registrace: Způsob užívání:

1598 :I 1897 lfi |l25Í16 I
Požadovaný počátek pojištěni: I^l6.5.20“l6 I



I I I5%, min. 5.000,- l-<_č I

r. Poálšténi oonovéonosri

Limit pojistného plnění: Kód sazby:

Roční pojistné za pojištění odpovědnosti: Sleva MTPL: Roční pojistné po uplatnění slev:

Pojistná částka: Koeficient: Spoluúčast:

Roční pojistné za havarijní pojištění: Roční pojistné po uplatnění slevy:

uv r u v r

H. BOPLNPŠQVA POJBSTENŠ

Doplňkové pojištěni skel vozidla Sleva sklo: IíJ%

Roční pojistné za Roční pojistné po
Varianta pojištění: Limit pojistného plnění: pojištěni skel: uplatnění slevy:

Doplňkové úrazové pojištění osob Sleva úraz:

Roční pojistné za úrazové Roční pojistné po
Varianta pojištění: Limit pojistného plnění: pojištění osob: upiatnění slevy:

Roční pojistné za pojištění ROČNÍ DOJÍSÍQÉ P0
Varianta pojištění: Limit pojistného plnění: zavazadej; uplatnění slevy :

1. cetkové noční noćrsrné

Roční pojistné celkem: Roční pojistné po uplatnění slevy:

V požadavku byty použity aktuáíni podmínky a slevy platné do

Pro přijetí požadavku pojistitelem je NUTNÉ tento dokument odesiat na adrese "impor“t750@koop.cz".

Vypracoval: E-mail: Mobil:

 “0°“0ˇa@k5°p«02'ˇ |`í___`_ì_ˇl


