AUTOLEASING é ZADOST O UZAVRENI

Ceské spofitelny DOPLNKOVEHO POJISTENI VOZIDLA

KLIENT

Cislo klientské smlouvy SPZ vozidla
Klient Rodné ¢&islo / 1€
Mobilni telefon E-mail

NAVRHOVANY DEN UCINNOSTI DOPLNKOVEHO POJISTENI

(u€innost pozadované zmény bude navrZena k nejblizsi Fadné splatce, jejiz splatnost nastane minimalné tficet (30) dni od podani této Zadosti)

POZADOVANE DOPLNKOVE POJISTENI OD POJISTOVNY

Kooperativa pojistovna, a.s.

Pojisténi celniho skla
zvolte variantu (parametry) pojisténi

Pojisténi zavazadel ve vozidle
zvolte variantu (parametry) pojisténi

Pojisténi nakladl za najem nahradniho vozidla
zvolte variantu (parametry) pojisténi

Urazové pojisténi
zvolte variantu (parametry) pojisténi

POZADOVANY zZPUSOB DORUCENI NAVRHU NOVEHO SPLATKOVEHO KALENDARE
|:| e-mailem

|:| postou na korespondencni adresu

(timto beru na védomi, Ze tato adresa bude vyuZivana i pro uéely budouciho doru¢ovani korespondence od spol. s Autoleasing, a.s. pokud v této Zadosti neuvedu jinak)

OBECNE INFORMACE

Doplrikové pojisténi vozidla je mozné uzavfit pouze v pripadé, kdy ma jiz klient v ramci své smlouvy sjednano prostiednictvim
spoleénosti s Autoleasing, a.s. pojisténi odpovédnosti za Skodu zplsobenou provozem vozidla (tzn. povinné ruceni) nebo havarijni
pojisténi vozidla od pojistovny Kooperativa pojistovna, a.s.

Datum podpisu

Podpis klienta

Jméno a pfijmeni

(hdlkovym pismem)

Radné vyplnénou a podepsanou 7adost mizZete zaslat postou na adresu s Autoleasing, a.s., Bud&jovicka 1912/64b, 140 00 Praha 4 nebo
e-mailem na adresu info@sautoleasing.cz.
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