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o DOTAZNIK
POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZASTUPITEL(l OBCE
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Informace uvedent v dotazniku jsou divémné.
Vyplnéni dotazniku nezavazuje zajemce o pojisténi ani pojistitele k uzavFent pojistné smlouvy.

Priloha & 1 k PS &; 8603581039

Jakékoli zmény tykajici se vye uvedenych Udajll je zdjemce o pojisténi/ pojistnik povinen bez zbyteéného odkladu oznamil pojistiteli.

NiZe podepsani osoba prohlaiuje, Ze;
1. Je opravnéna vyplntt dotazntk za pojistnika,
2. Veskeré vise uvedené Odaje jsou Uplné a pravdive,

Titul, jméno, pi{jment: Mgr. Petr Vrédna
Funkce: stargsta




