SkoFIN

Zadost o vinkulaci pln  &ni

Kk pojistné smlouv é €.:
Klient:
Jméno, pfijmeni a titul/ Firma:
Adresa bydlisté/ Sidlo:

PSC: Rodné &islo/ IC:
E-mail:
Telefon: Fax:

Zplnomocnény zastupce klienta:
Bankovni spojeni:
Néazev banky:

Pobocka: Kéd banky:

Cislo Gétu klienta: Specificky symbol:
Zadé timto
se sidlem
zastoupenou

(dale jen pojistovna) o vinkulaci pojistnych plnéni z pojisténi nize uvedeného motorového vozidla.
Model:
Cislo karoserie:
Pofizovaci cena: K& SPZ:
financovaného na zakladé obchodni smlouvy €.:
a prevzatého dne: % hod.

Pojistovné jsem podal navrh na uzavreni pojistné smlouvy podle vSeobecnych podminek pojisténi s max. spolut¢asti u
tuzemskych i zahrani¢nich vozidel 10% (s minimalni spoluti¢asti nejvySe 10.000 K¢), kryjici rizika havarie a odcizeni po
celé Evropé. Davam neodvolatelny pfikaz, abyste az do splaceni a ukonceni uvedené smlouvy, poukazovali spole¢nosti
SkoFIN s.r.o0. pfipadna pojistna plnéni z uvedeného pojisténi, pokud budou vy33i nez 10.000 K&. Zarover se také
zavazuiji, Ze budu pojistné platit v€éas a Ze shora uvedenou pojistnou smlouvu nevypovim nebo nevyvolam skute¢nosti
rozhodné pro vypovéd ze strany pojiStovny po dobu platnosti obchodni smlouvy.

Datum: Datum:

Misto: Misto:

Razitko/ ev. ¢. OP Razitko a podpis
podpis klienta: pojistovny:

SkoFIN s.r.o., PekaFska 6, 155 00 Praha 5, Czech Republic, IC: 45805369, DIC: CZ45805369
Klientské centrum: +420 224 992 410, fax: +420 224 992 307, 224 992 561, 224 992 539, telefonni Ustfedna: +420 224 992 111
Info-linka: 800 100 800, e-mail: klient@skofin.cz, internet: www.skofin.cz,
Spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, Oddil C, vlozka 11881



