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Dodatek €. 7 ke skupinové pojistné smlouvé

¢. 898 256 365
Smluvnf strany
Pojistnik:
Obchodnf firma: Letisté Karlovy Vary s.r.o. IC/RC: 26367858
(event. jméno a pfijment u fyzickych osob)
Sidlo: K Letigti 132, OlSova Vrata, 360 01 Karlovy Vary Tel.:

(event. trvalé bydlidté u fyzickych osob)

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném u Krajského soudu v Plzni pod sp. zn. C 15872
Zastoupena: Mgr. ALICE JUSTINA UNDUS, jednatel

%ankovni spojent:

Cislo G¢tu:

Kontaktni adresa:
(pfip. kontaktnf osoba)

déle jen pajistnik

Pojistitel:

Obchodni firma: Allianz pojistovna, a.s. IC: 47115971
Sidlo: Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika
zapsana v abchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vioZka 1815

BankovnT spojent: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.
Cislo Gctu: 2727/2700, IBAN format: CZ8527000000000000002727, SWIFT code: BACX CZ PP

déle jen pojistitel

uzavfely nize uvedeného dne, mésice a roku nasledujici dodatek

ke skupinové pojistné smlouvé
¢. 898 256 365

Clanek|

Pfedmétem tohoto dodatku je prodlouZenti platnosti RS od 01.01.2023 do 31.12.2023.
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Clanek Il

1. Tento dodatek je vyhotoven dle dohody smiuvnich stran ve tfech stejnopisech, pricem? kaZda ze smluvnich stran
obdrZi po jednom vyhotovenf a tfeti vyhotaveni obdrzf zpinomocn&ny maklér.

2. Tento dodatek nabyvé ticinnosti dne 01.01.2023 po jeho podpisu opravné&nymi zastupci obou smluvnich stran.

Pojistnik zastoupeny ) Pojistitel zastoupeny

Za spravnost Udajd odpovida poj. zprosttedkovatel:

CLOR! cretmssmsesesms s seeessese s, podpis zprostfedkovatele: ...

Peir Vigrer




