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Komerční pojišťovna, a.s., se sídlem: Praha 5, nám. Junkových 2772/1, PSČ 155 00, IČO: 63998017 

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 3362 

 

 

 

Souhlas spoluvlastníka nemovitosti s výplatou pojistného plnění 
 
 
Číslo pojistné události: _________________________________ 
 
Číslo pojistné smlouvy: _________________________________ 
 
 
Místo pojištění: ________________________________________________________________________ 
 

Jméno a příjmení pojištěného: ____________________________________________________________ 

 
 
Spoluvlastník pojištěné nemovitosti 
 
Jméno a příjmení: ______________________________________________________________________ 
 
Datum narození: _______________________________________________________________________ 
 
Adresa trvalého bydliště: _________________________________________________________________ 
 
Vztah k pojištěnému: ____________________________________________________________________ 
 

 
 

 Souhlasím s výplatou pojistného plnění na číslo bankovního účtu uvedené 

pojištěným a zároveň prohlašuji, že jsem spoluvlastníkem uvedené pojištěné 

nemovitosti. 

 

 
 
 
 
 

 
 

V_________________ dne___________ 

 podpis spoluvlastníka 

 
 
 


