
Specifikace údajů pro komplexní pojištění
 motorových vozidel

Pojistník /vlastník  vozidla/
Název  /obchodní jméno, jméno a příjmení/       IČO /RČ/        Zastoupená  /oprávněná osoba/

Sídlo, ulice     č.p. 0bec  PSČ

Bankovní spojení Telefon                      Fax       E-mail

Držitel   /uživatel vozidla  /
Název  /obchodní jméno/       IČO        Zastoupená  /oprávněná osoba/

Sídlo, ulice     č.p. 0bec  PSČ

Vozidlo
Druh /osobní, nákladní/    Značka /výrobce/                                     Typ /typové označení/

SPZ           VIN                Číslo motoru

Číslo TP          Rok výroby   Počet míst     Způsob užívání /běžné, taxi, atd./         

Výkon motoru /kw/     Zdvihový objem válců /cm3/  Celková hmotnost /kg/               Palivo



Pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla

Limit /za věcné škody a ušlý zisk/              Limit /za škody na zdraví nebo usmrcením/

Havarijní pojištění vozidla
Rozsah pojištění: /ano, ne/
havarie              živel            odcizení             vandalismus         skla     zavazadla   úraz

Pojistná částka havarie/ živel, odcizení, vandalismus/  skla     zavazadla                 úraz /jedno sedadlo - smrt/

Pojištěno na cenu  novou              obecnou           

Územní platnost  ČR       Evropa              Svět

Pojistné období roční pololetní čtvrtletní

Způsob placení pojistného bankovním převodem poštovní poukázkou

Počátek pojištění          den,hodina      pojištěno na dobu /určitou, neurčitou/     s prolongací             konec pojištění dne 


