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Informace uvedené v dotazníku jsou důvěrné.
Vyplnění dotazníku nezavazuje zájemce o p(jjištění ani pQjtstitele k uzavření pojistné smbuvy.
jakékoli změny týkajíci se výše uvedených údajů je zájemce o pc'jištěnŮ pojistník povtncn bez zbytečného odkladu oznámil pQjístiteli.

Níže podepsaná osoba pmhlašuje, Že:
1- )e Qprávněna vyplntt dotazník za pojistníka,
2. Veškeré výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé.

Titul, jméno, příjmení: Mgr. Petr Vrána
Funkce: starQ$ta


