
ČSOB Pojišt’ovna, a.s., člen holdingu ČSOB Pojistnı́k - název / jméno a přı́jmenı́ Pojistnı́k IČO / RČ
Masarykovo nám.1458, Pardubice 53002 LIST VOZIDEL Domažlické městské lesy

spol. s r.o.
26322994

IČO: 455 34 306
zapsaná v OR vedeným KS v Hradci Králové, odd. B, vložka 567

Pojistná smlouva - pojištěnı́ odpovědnosti za
újmu způsobenou provozem vozidla - hromadná

Čı́slo smlouvy - variabilnı́ symbol Čı́slo hromadné pojistné smlouvy TIS List / listů
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vý

ro
bn

ı́č
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tě
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úč
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ži
te

l

0 UM745898 Ne osobnı́ 3 Toyota Hilux 2393 110 3210 2022 AHTBB3CD401777832 5 nafta 21.07.2022 13:00 100/ 100 4 872 20 000 0 3 000 7 872 7 872 1 1

Ročnı́ pojistné činı́: 7 872 Kč
Běžné pojistné činı́: 7 872 Kč

Datum sjednánı́ pojištěnı́: 21. 7. 2022
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podpis pojistnı́ka podpis zástupce pojistitele
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