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Kooperativa
VIENNA ÍNSDRANGE GRDUP

Dodatek č. 6 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 P tel.: 543 534 116

8

Fakultní nemocnice Brno
se sidlem Brno, Jihlavská 20, PSČ 625 00, Česká republika
IČO: 652 69 705
(dále jen „pojiStník")

uzavírají dodatek Č. 6 k pojistné Smlouvě Č. 6667500051 pojištěni vozidel V rozsahu daném rámcovou
Smlouvou a pro vozidla dle přílohy „list vozidel" Č



Q Pojistná Smlouva Číslo: Číslo

‰‰‰‰erM‰ea zWs„„WW:
VIENNA INSURANCE GROUP

A. POJlST!TEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna 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

B. Po.ıısTNiK

Název pojžstníka: IČ:

Poznámka: I _" I

c. vı..AsTNík I PDJIŠTÉNÝ .Je shodný S pøjistnikern

ˇlˇıtul, jméno příjmení/ Firma: Státní příslušnost: IČ:

|ı=el‹nı1n1nemeenšee Brne _ I I I I652€_šs7O5 I

Sróıøz PSČ:

Jednající: Mobilní telefon: ' E-mail:

Korespondenční adresa:

D. PROVDZOVATEL Je shodný s IVIBSÍFIÍRQITI I

Tžwı, jmêne přijmení I Firma: Státní prreınšnøeiz lo;
IFakultní nemocnice Brno F -'____"m ___”______ _ I I 65269705

Sídlo: PSČ:

Jednající: Mobilní telefon: E-mail:

Korespondenčn_í adresa:

li ..._ "' ' _ __._ 
E.\fGZiü§_0

Obchodní
Registrační Značka: Tovární Značka: označení: Druh vozidla:

7889789 Iskøde _ | |Aoe0hnieu±øm0hij I __ I

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

Zdvihový Stav Největší
objem Výkon motoru počítadla povolená MĚSÍC 3 ľ0K
(ccm): (kW): km: hmotnost (kg): první registrace: Způsob užívání:

1798 Ij 1950 2011 Isêžný |

Požadovaný počátek pojištění: I6.6.2016 _ I



F. r=o.sıšTÉNi oonoveonosn

Limit pojistného plnění: Kód sazby: Í

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

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ Sleva HAV:

Pojistná částka: Koefioient: Spoluúčast:

l |5%. min. 5z000.‹ Kč I
Roční pojistné za havarijní pojištění: Roční pojistné po uplatnění slevy:

n. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ

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

IČeTni sklo I  I

Doplňkové úrazové pojištěni osob Sleva úraz:

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

Ineejeonáno __ _ I

Roční pojieınè ze pojišteni R0önÍ Dølistnë D0
Varianta pojištění: Limit pojistného plnění: zavazadeı; uplatnění slevy :

1. ceušové noční eoáısˇmé .

Roční pojistné celkem: Roční pojistné po uplatnění slevy:

V požadavku byiy použity aktualni podm inky a slevy platné do

Pro přijetí požadavku pojìstitelem je NUTNÉ tento dokument odeslat na adresu "import?50@l<oop.cz". Ýijlfloženognšj30,05Ž0Ý'lÍ6 _

Vypraooval: E-mail: - Mobil:

IHochová I Imhoohova@koop.cZ I I _ I


