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VIENNA INSURANCE GROUP

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika, ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897.

Zadost o reaktivaci pojistné smlouvy 22067

Cislo pojistné smlouvy| | | | | L1 ‘

Pojistnik
Prijmeni, jméno, titul / Obchodni firma:

Rodné &islo / IC Telefon

E-mail

Trvalé bydlisté / Sidlo spolecnosti
Ulice C.p. PSC

Obec Stat

Kontaktni adresa (vypliite pouze v pfipadé, pokud neni shodné s adresou trvalého bydlisté)
Lze uvést upfesnéni adresy (napf. bytem u... nebo obchodni firma)

Ulice C.p. PSC

’ L [ R N B ‘ ‘ N N N
Obec Stat
Jako pojistnik Z&dam o reaktivaci vySe uvedené pojistné smlouvy kdatu| | | | | | | | ‘ a jeji pokracovani bez preruseni platnosti.

Uvedené (daje v adrese budou zaevidovany v nasem informacnim systému.

Pojisténé osoby
1. pojistény Vyplrite v piipad€, Ze nejste soucasné pojistnikem.
Pfijmeni, jméno, titul

Rodné €islo

2. pojistény
Pfijmeni, jméno, titul

Rodné €islo

1. pojisténé dité
Pfijmeni, jméno Rodné Cislo

‘ L1 Lo 0 ‘
2. pojisténé dité
Pfijmeni, jméno Rodné ¢islo

’ L1 Lo 1 ‘
3. pojisténé dité
Pfijmeni, jméno Rodné €islo

’ | | | | | [ | | ‘
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Jako pojistény prohlasuji, Ze jsem v dobé od data ukonceni pojistné smlouvy do data podpisu této zadosti, nemél Zadnou pojistnou udalost a nebyla u mé zjisté-
na Zadnéa zasadni zména ve zdravotnim stavu.

Zadost podal/a: Pfijmeni a jméno pojistnika

podpis pojistnika

Pfijmenti, jméno 1. pojisténé osoby

podpis pojisténé osoby

Pfijmeni, jméno 2. pojisténé osoby

podpis pojisténé osoby

Jako zastupce nezletilych pojisténych déti prohlasuji, Ze v dobé od data ukonéeni pojistné smlouvy do data podpisu této Zadosti, pojisténé déti nemély Zadnou
pojistnou uddlost a nebyla u nich zjisténa Zddna zasadni zména ve zdravotnim stavu.

Prijmeni, jméno zastupce / vztah k détem

podpis zastupce nezletilych déti

Pfijmeni, jméno zastupce / vztah k détem

podpis zastupce nezletilych déti

Zadost prevzal/a: Prijmeni a jméno poradce / spolupracovnika ziskatele

(vyplnte hilkovym pismem)

Identifikace partnera (HR) / Ziskatelské éislo Identifikace poradce / Osobni €islo spolupracovnika ziskatele
‘ L1 1 L1 1 ‘ L1 [ B R B

Telefon E-mail

‘ L1 [ ‘

\ dne

podpis poradce / spolupracovnika ziskatele
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