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

V Praze, 22.9.2022 
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, 
 
Vracíme se k naší žádosti x.x. xx-xx/xx/xx/xx ze dne 5.9.2022, kdy jsme vás žádali x 
xxxxxxxxxxx xxxxx xxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx (xxxx), xxxxx 
xxxxxx xxx xx.x.xxxx, x xxxxx x xxxxxx, xxxx xx xx.xx.xxxx.  
 
x xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx xxxxx xx xxxxxxxxxx xxxx xxxx xxxxx xxxxx xxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxx x x xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxx, xxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxx xx.x.xxxx, xx. xxx 
x xxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxx xxx xxxxxxxxxx xxxx. 
 
V případě dotazů jsme Vám k dispozici. 
 
Děkujeme za kladné vyřízení naší doplňující žádosti a jsme s pozdravem. 
 

xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxx, x.x. 
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