éAUTOLEAsmG ZADOST O VINKULACI

s Autoleasing, a.s.

se sidlem Budé&jovicka 1518/13B, Praha 4, 140 00

IC: 27089444 DIC: CZ27089444

Spole¢nost je zapsana v obchodnim rejsttiku, vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vioZzka 8912
Cislo bankovniho uétu: 3683572/0800

(dale jen "spole €énost" )

ZADOST O VINKULACI PLN ENi Z POJISTNE SMLOUVY é.

Uzaviené dne: \

mezi
Zadatelem

Nazev / Jméno a pfijmeni:

IC/RC:

DIC:

Se sidlem / Adresa:

Telefon:

Cislo bankovniho uétu:

(déle jen "Zadatel" )
a
pojis tovnou

Nazev:

Se sidlem:

1IC:

DIC:

Telefon, fax:

Cislo bankovniho Gétu:

(déle jen "poji§ t'ovna™)

ZADATEL TIMTO ZADA O VINKULACI POJISTNYCH PLN ENi Z POJISTENI VOZIDLA

Nazev predmétu:

Cislo karoserie (VIN):

Registraéni znacka (SP2):

UZivan zadatelem na z&kladé smlouvy ¢€.: \

Zadatel timto dava neodvolatelny prikaz pojistovné, aby veskeré pripadné pojistné pinéni z uvedeného pojisténi, pokud bude vy3si nez 10 000,- K&,
plnila spole€nosti.

Zadatel se zavazuije, Ze bude pojistné platit véas a Ze shora uvedenou pojistnou smlouvu nevypovi, ani nevyvola skuteénosti rozhodné pro
vypovéd nebo jiné ukonéeni pojistné smlouvy ze strany pojistovny po dobu platnosti smlouvy uzaviené mezi jim a spole¢nosti.

Pojistovna souhlasi s vinkulaci pojistného plnéni a zavazuje se, Zze pokud dojde ke skute¢nostem rozhodnym pro vypovéd nebo jiné ukonéeni pojistné
smlouvy (jejiz kopie tvori nedilnou soucast této zadosti) nebo jejimu neplaceni ze strany Zadatele nebo jakémukoli tkonu ze strany Zadatele
sméfujicimu ke zruSeni vinkulace pojistného pInéni ve prospéch spole¢nosti, 0znami toto neprodlené spole¢nosti. Zaroven timto potvrzuje, Ze:

- pojistna ¢astka €ini K& ..........ccceee

- pojistna smlouva je G¢inna od ...........cceeeeeee do i

- vinkulace pojistného pInéni je Géinnd od ..........ccccceenne do i,

- pojistna smlouva je sjednana na havarijni/majetkové pojisténi vozidla nebo jeho ¢asti pfipadné jeho vybavy v dusledku havarie, poSkozeni nebo
znigenf vozidla v ddsledku Zivelni udalosti, pro pfipad odcizeni vozidla nebo vioupani do vozidla a proti zasahu cizi osoby, s platnosti pro CR a Evropu
se spolutcasti na pojistné udalosti max. 10%;

- pojistna ¢astka odpovida pojistné hodnoté vozidla.

\ dne: \ dne:
Cas (hodina, minuta): Cas (hodina, minuta):
ZADATEL POJISTOVNA

Nazev: Nazev:

Podpis: Podpis:
Jméno: Jméno:

Funkce: Funkce:
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