	ČSOB POJIŠŤOVNA, a.s., člen holdingu ČSOB

Masarykovo náměstí 1458

Zelené předměstí

Pardubice 532 18
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pojistovaci maklér a poradce




U Fotochemy 1602, Hradec Králové 500 02

www.casensky.hlavaty.cz, fax 466 536 498

mail: ckait@casensky-hlavaty.cz
koresp. adresa: V Ráji 1734, Pardubice 530 02
Přihláška 
do pojištění pro autorizované inspektory. Pojištění profesní odpovědnosti za škodu na základě 
hromadné pojistné smlouvy č. 8026624113 , 
sjednané s ČSOB Pojišťovnou, a.s.
	  Příjmení, jméno, titul, adresa (fyzická osoba)

Tel:..............................e-mail:.....................................
	Rodné číslo / IČ


	Číslo autorizace

	Název, adresa (sídla právnické osoby)
Tel:...............................e-mail......................................
	IČO
	Koresp. adresa


Počátek připojištění ode dne ………………………………………., nejdříve však doručením pojistníkovi (Čásenský & Hlavatý, s.r.o.).
Pojistná částka (limit plnění v Kč)
roční pojistné

admin. poplatek

 celkem 







 FORMCHECKBOX 

   250.000,- Kč


   750,- Kč
+
200,- Kč

   950,-Kč
 FORMCHECKBOX 

1.000.000,- Kč


1.500,- Kč
+
200,- Kč   

1.700,-Kč
 FORMCHECKBOX 

2.000.000,- Kč


2.900,- Kč
+
200,- Kč                     
3.100,-Kč            
      
Ke každé částce je připočten administrativní poplatek 200,- Kč, aby bylo připojištění platné, celkovou Vámi vybranou variantu pojištění spolu s poplatkem zašlete na účet č. 180943056/0300, variabilní symbol Vaše rodné číslo.

Hrubý příjem z autorizované činnosti činí…………………………Kč 
(V případě, že vykonáváte autorizovanou činnost prvním rokem, považuje se za výši příjmů Vámi provedený odborný odhad ročního příjmu.)

Jakmile Čásenský & Hlavatý, s.r.o. jako pojistník obdrží vyplněnou přihlášku a Vaši platbu na účet, zašleme Vám vyúčtování jako daňový doklad a CERTIFIKÁT O POJIŠTĚNÍ u ČSOB Pojišťovny a.s.
Tento způsob je nejrychlejší, nejefektivnější  a nejlevnější možností Vaší profesní odpovědnosti za škodu.
V ……………………….dne……………………..                            
……………………………………

                                                                                                       podpis (razítko)

