
  

ČSOB Pojišťovna, a.s., člen holdingu ČSOB 

  

  

          

  

  
Pojistník - název / jméno a příjmení 

  
Pojistník ICO / RC 

    

  

  

                      
  

  

                            

mí Í Masarykovo nám.1458, Pardubice 53002 Pardubický kraj 70892822 - jasvy ' LIST VOZIDEL ardubický kraj 08928 
ČSOB Pojišťovna £2:£5%3 králové zapsaná v OR vedeným KS v Hradci Králové, odd. B, vložka 567 

Pojistná smlouva - pojištění odpovědnosti za 
újmu způsobenou provozem vozidla - hromadná 

Císlo smlouvy - variabilní symbol | Číslo hromadné pojistné smlouvy TIS | List / listů 

6901083361 6901083361 2 

Udaje o vozidlech 
údaje uvedené v technickém průkazu údaje pojistné připojištění 

o pojištění limity - okenní sklo 
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0 Ano | Osobní 3 | Dacia Duster 1332| 110|  1845| 2024 5 | benzin | 08.03.2024 00:00 100/100| 2028 0 0 0| 2028) 169, 1 
0 Ano | Osobní 3 |Dacia Duster 1332, 110 1845 | 2024 5 | benzin | 08.03.2024 00:00 100/100, 2028 0 0 0| 2028 169| 1 

Roční pojistné činí: 4 056Kč 
Mi, 

Běžné pojistné činí: 338 Kč



Elektronická komunikace: 

1. V souladu s ustanoveními $ 562, $ 570 a násl. a $ 2773 občanského zákoníku, pojistitel a pojistník výslovně deklarují, že veškerá písemná právní jednání týkající se 

pojištění mohou být učiněna také elektronickými prostředky. 

2. Na žádost pojistníka pojistitel a pojistník sjednávají, že právní jednání pojistitele adresovaná účastníkům pojištění a učiněná elektronickou poštou se považují za 

doručená, bez ohledu na to, zda se s jejich obsahem adresát skutečně seznámil, okamžikem, kdy byla doručena: 

a) na e-mailovou adresu účastníka pojištění nebo jeho makléře uvedenou v pojistné smlouvě, 

b) na e-mailovou adresu účastníka pojištění nebo jeho makléře sdělenou prokazatelně pojistiteli kdykoliv v době trvání pojištění. 

Datum sjednání pojištění: 

  

  7.3.2024     

  

  

podpis zástupce pojistitele 

2/2


