T e doruéeno dne:
€SOB Pojistovna Oznameni zmény

CSOB Pojistovna, a. s, ¢len holdingu CSOB

Pardubice, Zelené predmésti, Masarykovo nameésti ¢p. 1458
PSC: 532 18, Ceska republika

IC: 45534306

zapsana v OR u KS Hradec Kralové, oddil B, vlozka 567
(dale jen ,pojistitel”)

tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444

Pojistna smlouva ¢islo: ¢islo: cislo:

sazba:
Udaje vyplrite hillkovym pismem.

Pojistnik (aktudlni identifikacni udaje)

Rodné ¢islo: Pfijmeni a jméno: Titul:

Misto trvalého pobytu: Tel.:

(ulice a ¢islo popisné, PSC, obec)

Koresponden¢ni adresa: E-mail:

(ulice a cislo popisné, PSC, obec)

Pohlavi: DMU? OzENA Pritkaz totoznosti: DOP DRP OPAS Cislo: Platny do:

Vydal (organ/stat): Statni obcanstvi: Misto narozeni:

Pokud aktudlni identifikacni udaje méni platné osobni tdaje pojistnika, které jsou pojistitelem t. ¢. evidovdny, je jejich uvedeni v tomto ozndmeni zmény povazovéno za pisemné poddni pojistnika o
ozndmeni zmény téchto udaju pojistiteli.

Oznamuji zménu téchto uvedenych Udajl:  Pprislusny oddil zmeény zaskrtnéte. Vypliite pouze ty oddily, v nich? dochdzi ke zméné.

Pojistény/1. pojistény

shodny s pojistnikem

Rodné ¢islo Pfijmeni Jméno(-a) Titul
| ‘ | ‘ | ‘ | 1 |
Misto trvalého pobytu: Ulice a ¢islo popisné PSC Obec Telefon
I O
ey, Rodné cislo Pfijmeni Jméno(-a) Titul
2. pojisteny ‘ ‘ ‘
| | | L | |
v v, 4. | Rodnédislo PFijment Jméno(-a)
Pojisténé dité ‘ ‘ ‘
| | | [ .

Urcuje se celym a pfesnym jménem a piijmenim této osoby spolu s datem a mistem narozeni, nebo presnym a nezaménitelnym urcenim vztahu této osoby
Osoba, které k pojisténému.

O vznikne pravo na
pojistné plnéni
v pripadé smrti
pojisténého

D Jiné osobni zmény

Prohlaseni

\‘\‘2\0\\

Jméno/a a pfijmeni pojisténych osob:*

Podpis pojistnika Podpisy pojisténych*
(je-li pojistény nezletily, podpis zak. zastupce)
* Viypliite jen v pripadé, Ze pojistény neni shodny s pojistnikem a soucasné se méni tdaje o pojisténém nebo se soucasné méni osoba, které vznikne prdvo na pojistné plnéni v pripadé smrti pojisténého.
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