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Pojistovna

Souhlas spoluvlastnika nemovitosti s vyplatou pojistného pInéni

Cislo pojistné udalosti:

Cislo pojistné smlouvy:

Misto pojisténi:

Jméno a pfijmeni pojisténého:

Spoluvlastnik pojisténé nemovitosti

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Vztah k pojisténému:

[l Souhlasim s vyplatou pojistného pInéni na &islo bankovniho Gétu uvedené
pojisténym a zaroven prohlasuji, ze jsem spoluvlastnikem uvedené pojisténé

nemovitosti.

\Y/ dne

podpis spoluvlastnika



