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Dodatek č. 11 k pojistné smlouvě č. 5980376544

pro pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla

produkt BENEFIT

I.

Smluvní strany

Dochází k aktualizaci údajů pojistitele; pojistníka; pojišťovacího agenta:

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group

se sídlem Praha, Pobřežní 665/21, PSČ 186 00, Česká republika

IČ: 47116617

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, sp. zn. B 1897

(dále jen „pojistitel&quot;),

zastoupený na základě zmocnění níže podepsanými osobami:

XXXX XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXX

XXX XXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXX

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group,

Agentura jižní Morava

Nádražní ll+

PSČ 602 00 Brno

tel. XXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXXX

a

Tech nické služby Havlíčkův B rod

se sídlem: Havlíčkův Brod, Na Valech 3523, PSČ 580 01, Česká Republika

IČ: 70188041

zapsaný v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Hradci Králové, sp. zn. Pr 15

(dále jen „pojistnik&quot;)

zastupuje: XXXX XXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXX

uzavírají

ve smyslu zákona Č. 37/200# Sb., o pojistné smlouvě a zákona č. 168/1999 Sb., o pojištění odpovědnosti z provozu

vozidla v platném znění tuto pojistnou smlouvu, která spolu s pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami, na

které se tato smlouva odvolává, tvoří nedílný celek.

Tato pojistná smlouva byla uzavřena prostřednictvím pojišťovacího agenta.

RESPECT, a.s.
_ v

se sídlem: Praha 4, Pod Krčským lesem 2016/22, PSC 110200, Ceská republika

IČO: 251106351

zapsaný v obchodním rejstříku vedená u Městského soudu v Praze, sp. zn. B h8l+5

(dále jen pojišťovací agent)

Korespondenční adresa získatele: Šumavská 15, 602 00 Brno

e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Korespondenční adresou je: adresa pojistníka.



II.

Předmět „smlouvy“

Zůstává beze změn.

III.

Seznamy pojištěných vozidel

Zůstává beze změn.

IV.

Doba trvání pojištění a územní platnost

Zůstává beze změn.

V.

Limity pojistného plnění

Zůstává beze změn.

VI.

Výše pojistného

Zůstává beze změn.

VII.

Platební podminky

Aktualizuje se Číslo účtu pro platbu pojistného:

3. Pojistnik je povinen uhradit pojistné za příslušné pojistné obdobi ke dni jeho splatnosti na účet pojistitele č. ú.

XXXXXXXXXXXX XXXXXX X XXXXX XXXXXXXXXXX XXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXX

VIII.

Závěrečná ustanovení

1. Tento dodatek nabývá účinnosti dne 1.1.2017.

2. Ostatní ujednání pojistné smlouvy se nemění.

3. Dodatek byl vypracován ve 3 stejnopisech, pojistník obdrží jeden stejnopis. pojistitel si ponechá jeden

stejnopis a pojišťovací agent obdrží jeden stejnopis.
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V Brně dne 22.12.2016
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V Havlíčkově Brodě dne 22.12.2016
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4. Tento dodatek obsahuje 2 strany.
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Technické služby

Havlíčkův Brod

2
Na Valech 3523 3)

580 02 Havlíčkův Brod
IČO* 701 88 041 DIČ: (ÚZ/0188041  

 

 

 


