
                                                                                                                        /  

xxxxxxx xx      xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxx, x. x. 

     xxxxx x, xxxxxxxx xxx/xxx, xxx xxx xx, xxx xxxxxxxx 

  xxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx x xxxxx, xxxxx x xxxxx, xxxxxx xx . 

 

             
XXXXXXXXXXX X XXXXXXXX  
XXXXXXXXXXX 

 
EGAP, a.s. 
xxx. xxxxxx xxxxxxx 
oddělení pojištění teritoriálních rizik 
Vodičkova 34/701 
111 21 Praha 1 
Česká republika 

V Praze, 5.9.2022 
x.x.: xx-xx/xx/xx/xx 

 
Věc: Žádost x xxxxxxxxxxx xxxxx xx xxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxxx 

xxxxxxxx xxx xxxxxxxx xx x.xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxx x 
 
Vážený pane xxxxxxx, 
 
Navazujeme na naši předchozí komunikaci týkající se xxxxx xx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx  (xxxxxx x x x) x xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xx xxx xx.x.xxxx (xxxxxx 
x), x xxxxx xxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxx xx xxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxx xxxxxx, xx xxxxxxxxx, xx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx, xxxxxxxxxx xxx., 
xxxxxxxxx (xxxx xxx „xxxxxx“), xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxx x xxxxxxxxxx xxxxxx xx 
xxxxxxx xxxx, xxx xx xxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxx, x xxxx xxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx x xx 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxxx, x xxxxx xxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xx xxxx xxx 
xxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx. 
 
xxx xxxxxxxxx xx xxxxxxx xx x xxx xxxxxx xxxxxxxx xxxx xxxx xx xxx xxxxxxxx xx xxxxxxx x 
xxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxx. xxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxxxxxx, xx xxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxx xx xxxxxx x xxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxx 
xxxxxxx x xxxxxx xxx x xxxxxxx xxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxx xx xxxxxxx xxx xxxx 
xxxxxxx. 
 
V návaznosti na výše uvedené x xxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxxxxx, xx xxxxx xxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx, xxxxxx xxx xxxx xxxxxxxx, x xxxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxx, x xxxxxxxxxxx xxxxx xxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx (xxxxxx 
x), xxxxx xxxxxx xxx xx.x.xxxx, x xxxxx x xxxxxx, xxxx xx xx.xx.xxxx. xxxxxx, xx x xxxxxxxxxxxx 
xxxxxx xx xxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxx xxxx xxx xxxxxxx 
xxxxx xx xxxxxxxxxx, xxx x xx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx. 
 
Dle dosavadní praxe předpokládáme, že souhlas poskytnete ve formě Prohlášení EGAP x 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxx, ve kterém bude uvedeno, že představuje dohodu o změně 
Pojistné smlouvy č. 107011351 a nabude účinnosti uveřejněním v registru smluv. 
  
V případě dotazů jsme Vám k dispozici. 
 
Děkujeme za kladné vyřízení žádosti a jsme s pozdravem. 
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