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P-ojistka k pojistné smlouvě č. 3800829512
Kooperativa pojišt,ovna, á.S., Vienna lnsuran"" G,oup,

vydává tuto pojistkuj"*: potvrzení o:lzavŤení pojistné sm|ouvy.

POJISTENI BYTOVEHO DOMU

Pojistník: V|tava Lužec,bytové družstvo

tČ/Roone číslo: 27077560

Adresa: Jiráskova 267

277 06 Lužec nad Vltavou

Pojištěnyi: Vltava Lužec,bytové druŽstvo

lČ/nodné číslo: 27o7756a
Adresa: Jiráskova 267

277 06 Lužec nad V|tavou

Pojistná smlouva a pojištění se sjednávají na dobu: neurčitou

Počátek pojištění: 21. 2. 2009

Pojištění se vztahuje na: bytovf d m

Místo pojiste1|: iráskova 267,268,266

277 0b Lužec nací Vitavou

Pojištění se sjednává pro pňípad pojistnfch nebezpečí uvedenych v pojistné smlouvě.

Pojistná období: 12 měsícťr

Pojistné za pojistné období: 28 241 Kč,

lndexace: bude prováděna

První pojistné období začíná dnem počátku pojištění.

Další pojistná období začína1í vŽdy k datu: 21. 2. kaŽdého roku.

Da|ší daje jsou uvedeny na druhé straně.
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Pojistné za pojistné obdobíje sp|atné vŽdy k prvnímu dni dohodnutého pojistného období na čet pojistitele:

PeněŽní Ústav:

Čislo Účtu:

Konstantní symbol:

Variabi|ní symbol:

Ceská spoÍitelna a.s.

1 60039-5005002210800

3559 (sloŽenka)

3558 (bankovní pÍevod)

38008295í2

Budete.li požadovat jakoukoliv změnu v pojištění, obrat'te se prosím na obchodního zástupce nebo
agenta, kten.f pojištění sjednal, nebo na mak|éĚe, ktery pojištění zprostĚedkoval.

Adresa našeho kontaktního pracoviště:

Kooperativa pojištbvna, a.s., Vienna |nsurance Group
CENTRU M ZAKAZN ICKE PODPORY
Brněnská 634
664 42 MoDŘ|cE

Zelená linka (bezplatná): 800 105 105, fax: 547 212 602, e.mai|: info@koop.cz

Dojde-li ke škodné události, která by mohla b1it dtivodem vzniku práva na pojistné plnění,
obratte se prosím bezzbytečného odkladu na naši nejbliŽší kanceláÍ nebo vyŠe uvedené
kontaktní pracoviště, resp. na makléťe, ktery pojištění zprostiedkoval. Ústní nebo telefonické
oznámení pak potvrd'te písemně.

V písemném styku s pojišťovnou se obracejte vŽdy na vyše uvedené kontaktní pracoviště.
V kaŽdém sdělení uvádějte pÍesné číslo pojistné smlouvy'

Zkontro]ujte si prosím tyto základní Údaje a v pÍípadě nesrovna]ostí nás kontaktujte.
Doporučujeme Vám také, abyste si smlouvu a pojistku u]oŽili společně.

Děkujeme Vám za d věru, kterou jste nám projevil(a) sjednáním tohoto pojištění.

lng. Martin Diviš, MBA
pŤedseda pťedstavenstva

a generální reditel 18.  3.  2009
Tento doklad byl vyhotoven počítačem.

JUDr. Hana Machačová
členka piedstavenstva

a ťeditelka


