
Zpracoval: Valter

Dodatek č. 1 ke skupinové pojistné smlouvě
č. 898 272 373

Smluvní strany

Pojistník:

Obchodní firma: Město Říčany IČ: 00240702
(event. jméno a příjmení u fyzických osob) RČ (u fyzických osob):

Sídlo: Masarykovo náměstí 53/40, 251 01 Říčany Tel.:
(event. trvalé bydliště u fyzických osob)

Zastoupená: Mgr. Vladimír Kořen, starosta

Bankovní spojení:
Číslo účtu:
Kontaktní adresa: Tel.:
(příp. kontaktní osoba)

dále jen pojistník
a

Pojistitel:

Obchodní firma: Allianz pojišťovna, a.s. IČ: 47115971

Sídlo: Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 1815

Bankovní spojení:
Číslo účtu: IBAN format: SWIFT code:

dále jen pojistitel

uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku následující dodatek

ke skupinové pojistné smlouvě
č. 898 272 373

Článek I

Dle výslovné dohody smluvních stran se doplňuje výše uvedená skupinová pojistná smlouva o následující
ustanovení:

Pro vozidlo – čtyřkolka CF MOTO CF 800, VIN: LCELVYZ49G6001433, TP: UI239369 se odchylně od VPP
ujednává rozšíření pojistného krytí havarijního pojištění o riziko použití vozidla jako pracovního stroje.
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Článek II 
 
1. Tento dodatek je vyhotoven dle dohody smluvních stran ve dvou stejnopisech, přičemž každá ze 

smluvních stran obdrží po jednom vyhotovení. 
 
2. Tento dodatek nabývá platnosti dnem podpisu oprávněnými zástupci obou smluvních stran a 

účinnosti zveřejněním v registru smluv. 
 
 
 
 Pojistník zastoupený Pojistitel zastoupený 
 
 
 
 
 
                JUDr. Jiřím Jirsou     Karlem Platlem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Za správnost údajů odpovídá poj. zprostředkovatel: 
 
jméno a příjmení/obchodní firma zpr.: ................................................................................................... číslo zpr.: 
................................... 
 
č. OŘ: ................................................................................ podpis zprostředkovatele: 
..................................................................................... 


