Vycdistit

~ . , Doruéeno dne:

z Zivotni
SOB Pojistovna pojisténi

CSOB Pojistovna, a. s., len holdingu CSOB

Masarykovo namésti 1458, Zelené Pfedmésti

530 02 Pardubice, peské republika

1CO: 45534306, DIC: CZ699000761

Zapsana v OR u KS Hradec Kralové,

oddil B, vlozka 567.
tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444,

e-mail: info@csobpoj.cz, www.csobpoj.cz 74 - )4
(ddle jen pojitiel Oznameni zmény
Pojistovaci zprostredkovatel
Jméno a pfijmeni Néazev spolecnosti Cislo Osobni ¢islo
A A |
Pojistna smlouva
nazev nazev néazev
Rodné ¢&islo Prikaz totoznosti OPD ﬁpD PasD platny do: Misto narozeni Stat mista narozeni | Statni obanstvi
| ‘ | ‘ | ‘ L Gislo | | | | | | | | Vydal(organ/stat):
Prijmeni Jméno (a) Titul Pohlavi Telefon
muz(Jzena(J| | | | | | | |
Adresa bydlisté: Ulice a ¢&islo popisné PsC Obec Stat
T
Korespondencni adresa: Ulice a Cislo popisné PSC Obec E-mail
I

Pokud se uvedené identifika¢ni ¢i jiné Udaje pojistnika li$i od Udaju, které o ném pojistitel dosud eviduje, povazuje se jejich uvedeni
v tomto formulafi za pisemné oznameni jejich zmény pojistiteli.

Oznamuji zménu téchto uvedenych Gdaji RNy T R A R Ty

Pojistény / Hlavni pojistény () shodny s pojistnikem
Jméno a pfijmeni Titul Rodné &islo
_ | ‘ | ‘ | ‘ [
Adresa bydlisté: Ulice a ¢islo popisné PSC Obec Telefon
I N I I B
. e Jméno a pfijmeni Adresa bydlisté Titul Rodné ¢islo
Dalsi pojisStény ‘ ‘ ‘
| | | [
e e ey Jméno a pfijmeni Adresa bydlisté Rodné ¢islo
Pojisténé dité ‘ ‘ ‘
| | | [
e e Jméno a pfijmeni Adresa bydlisté Rodné &islo
Pojisténé dité ‘ ‘ ‘
| | | [
Obmysleny:
iisténé Jméno, pfijmeni, rodné ¢islo . .
POJlstenehqv/v ) (] neurcuiji
Hlavniho pojisténého
- oo Jméno, pfijmeni, rodné ¢islo I
Dalsiho pojisténého () neurcuji

Prohlaseni

Pojistovaciho zprostredkovatele
(osoby povérené pojistitelem k prevzeti oznameni zmény)
Prohlasuiji, ze jsem v souladu se zakonem €. 253/2008 Sb., Podpis pojistovaciho
o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné zprostedkovatele
Cinnosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjSich
predpist, zkontroloval platnost a Uplnost identifikatnich
Udaji pojistnika, zaznamenal a ovéfil jeho aktualni
identifikacni Udaje z vy$e uvedeného prikazu totoznosti
a ovéfil shodu podoby této osoby s vyobrazenim v prikazu
totoznosti, ktery je v tomto oznameni zmeény uveden, ajako  podpis pojisténého/
opravnény zastupce pojistitele jsem oznameni zmeény  plavniho pojisténého
prevzal nize uvedeného dne. (ie-li pojisteny nezletily,

podpis zakonného Z&StUPCe) ................cccocieiiieieie e

Podpis pojistnika .,

Podpis dal$iho pojisténého
(ie-li pojistény nezletily,
Vo dne l podpis zdkonného zastupce) ...

11 Z 2960
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