DOTAZNIK — POJISTENI VOZIDEL

& SATUM

O Cestné prohlasuiji, ze jsem ¢lenem Ceské asociace sester, pod &islem:

POJISTNIK

VLASTNIK

Vyplite v pfipadé, Ze je odlisny od pojistnika.

PROVOZOVATEL

Vyplite v pfipadé, Ze je odlisSny od pojistnika

Jméno a pfijmeni:

RC/1C0:

Trvald adresa:

Korespondencni adresa:

Tel. Cislo:

Email:

Povinné ruceni (POV)

neO

Havarijni pojisténi (HAV)

Spoluucast 5 % O

Spoluucast 10 % O

neO

Vypliite v pfipadé zajmu o HAV:

Nadstandardni vybava:

Zabezpeceni:

I:' elektronické (imobilizér)

|:| piskovani skel

I:' mechanické (zamykani zpatecky)

[ ] pasivni vyhledavani

|:| aktivni vyhledavani (napojeno na pult ochrany)

Pojistna castka:

sopH O

BezDPH (O

Misto a typ pfipadného
poskozeni:

Leasing/uvér:

finanéni leasing

Leasing./uvér. spoleénost:

operativni leasing

O wver

O ne

Dalsi pripojisténi:

PFipojisténi skel na limit:

|:| Nadstandardni asistence

H|myele;

Pfipojisténi stretu se zvéri (k POV)

[[] cap

Dalsi pozadavky

VOZIDLO:

Registracni znacka:
(VIN, pokud neni RZ)

Aktualni stav tachometru:

Roc¢ni ndjezd:

(O do5000km

(O 5001-7500km

(O 7501-10000 km

(O 10001-12500km

(O 12501-15000 km

(O 15001 - 20000 km

(O 20001 - 25000 km

(O nad 25000 km

Frekvence placeni:
(muZe ovlivnit pojistné)

O rocni

O pololetni

O Ctvrtletni

O mesieni

Pocatek pojisténi:

Priloha: velky technicky prikaz vozidla (sken), potizovaci faktura (v pfipadé nového, dosud neregistrovaného vozidla).
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