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Pojištění podnikatele a právnických osob
Pojistná smlouva č.: 86725616-16
Kód produktu: DS
Doba trvání pojistné smlouvy od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2018
IČ: 28495306

Vyúčtování pojistného a přehled splátek pojistného
u pojistné smlouvy č. 86725616-16 k datu 1. 1. 2018

Dokument Vyúčtování pojistného je součástí pojistné smlouvy a obdržíte jej vždy při uzavření pojistné smlouvy a dále při ja-
kékoliv změně na smlouvě, která vede ke změně v pojistném.

Dokument Vyúčtování pojistného zobrazuje stav pojistné smlouvy k výše uvedenému datu a je zároveň podkladem k úhradě
pojistného za dobu trvání pojistné smlouvy. Žádáme Vás o včasnou úhradu pojistného podle termínů uvedených v tabulce 2.

1. Přehled pojištění
Tabulka 1 – Přehled pojištění, která jsou od výše uvedeného data sjednána v pojistné smlouvě. Další informace o těchto po-
jištěních jsou uvedeny v pojistné smlouvě.

V tabulce 1 jsou uvedeny informace o sjednaných pojištěních včetně výše pojistného.
Roční pojistné – výše ročního pojistného uvedená v tabulce 1 je stanovena za jeden pojistný rok, tj. 12 měsíců.
Tabulka 1
název pojištění roční

pojistné v Kč
Pojištění profesní odpovědnosti 106 402,-
Celkem v Kč 106 402,-
Celkové pojistné za pojistnou smlouvu zaokrouhlené a upravené na dělitelnost počtem splátek v Kč 106 402,-

2. Přehled splátek pojistného
Tabulka 2 – Přehled splátek, datum jejich splatnosti a výše pojistného.

Jednotlivé splátky pojistného v tabulce č. 2 musí být vždy hrazeny v termínech a v částkách podle platebních detailů
v bodě 3. Způsob úhrady pojistného.

Tabulka 2
datum splatnosti výše splátky pojistného v Kč
16. 1. 2018
Celkem v Kč
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3. Způsob úhrady pojistného

Číslo účtu: 246246
Kód banky: 5500
Variabilní symbol: 8672561616

Vaše případné dotazy Vám rádi zodpovědí pracovníci našeho Klientského servisu na telefonní lince 241 114 114. Rovněž nás
můžete kontaktovat písemně na naší korespondenční adrese Česká pojišťovna a.s., P. O. Box 305, 659 05 Brno.

Dne 19. 12. 2017
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