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ZADOST O ZMENU POJISTNE SMLOUVY

Cislo pojistné smlouvy:

eni/ndzev firmy:

Rodné ¢&islo/IC:

Zmény

Ukonceni platnosti pojistné smlouvy ke dni:
Nasledna pojistnd smlouva ¢.:

Platnd od:

Dlivod ukoncent:

Cislo Gétu pro téel vraceni preplatku z pojistovny:
Zména registracni znacky pojisténého vozidla ke dni:
Nova registra¢ni znacka:

Zména trvalé adresy:  Pojistnika’ Pojisténého’ Vlastnika' Drzitele!

Nova trvald adresa

Jind zména:

Zmeéna plati od:

Podpis zadatele a ¢islo mobilniho telefonu Pfijmeni a podpis zastupce pojistovny

1 Zvolenou variantu zaskrtiiete

DIRECT pojistovna, a. s., se sidlem Nové sady 996/25, Brno, 602 00 | www.direct.cz
1C: 250 739 58, DIC: CZ 699 004 195 | zapsana v obchodnim rejstfiku krajského soudu v Brné, oddil B, viozka 3365
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