Maxima pojistovna, a.s. MAX[ MA
Na Dlouhém lanu 508/41

160 00 Praha 6 POJISTOVNA, a 5.

Tel. +420 224 305 403
Fax. +420 224 305 412

Email: inffo@maxima-as.cz .
Zadost 0 zménu na pojistné smlouvé

Application form for changes to the policy
3assenneHue o0 eHeceHUU U3MeHeHUll 8 02080pP cMmpaxoeaHUusl

Cislo pojistné smlouvy/ The insurance policy No./Homep cmpaxogo2o

Druh zmény na pojistné smlouvé/ Type of change to the policy/Tun usmeHerus:.

0 Zmeéna korespondencéni adresy/change of correspondence address/M3meHeHUe noYmoeo2o

adpeca

0 Zmeéna adresy trvalého pobytu/change of permanent address/ M3ameHeHue nocmosiHHO20

Mecma xumesibcmea

O pojistnika/ O pojisténého/ O vlastnika/ O drzitele/
policyholder/ insured person/ owner/ holder
Oep>kamerns riofiuca 3acmpaxoeaHHO20 enadenbua Oepxkamerns

O Zména jména, pfijmeni, ndzvu/change of first name, surname, title/ UameHeHne nmeHn,

TATYNAa
O pojistnika/ O pojisténého/ O vlastnika/ O drzitele/
policyholder/ insured person/ owner/ holder/

Oepxxamernsi nonuca 3acmpaxo8aHHO20 enadernbuya Oepxamens

O Zména pojistného obdobi/change of insurance period/ U3meHeHue nepuoda cmpaxoeaHusi
O roCnilyearly/ O pololetni/half-yearly/ O Ctvrtletni/quarterly/ O mésiCni/monthly/

2odosol rnonyzaodosoli KeapmaribHbIU MeCSsI4YHbIU

O Doplnéni, zména udaju o vozidle/complement, change of information about vehicle/

HononHeHue, usameHeHue OaHHbIlU 0 asmomobune


mailto:info@maxima-as.cz

[0 Zména opravnéné, obmyslené osoby, popf. ostatni zmény a dopliujici informace/change of
legitimate, beneficiary person, other changes and further information/ U3meHeHue
ynoJIHOMOYEHHO20 luya, 6eHeghuyuapa, unu pyaue uamMeHeHus1 U GoNnosIHUMesIbHbIe
ceedeHusi

(zménou opravnéné/obmyslené osoby se rusi jejich seznam a stanovi se novy % podil/legitimate,
beneficiary person is cancelled by changing his list and it set new % stake/ e pesynibmame usmeHeHus

yrorIHOMOYeHHo20 nuya/beHeghuyuapa yrnpa3dHsaemcs ux crucok u onpedensiemcs Hogasi % 0orisi)

VIIN/B...oeeee i dne/date/0ama.............cccoveeiiiiiiiiii
Podpis pojistnika/ Podpis zastupce pojistitele/ Sjednatelskeé cislo/
Sighature representative of the insurer Number of agent

lModnuck rnpedcmasumerb cmpaxosuiuka Homep aceHma




