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s Autoúvěr, a.s.

se sídlem Střelničná 8/1680, 182 00  Praha 8

IČ: 26688999
DIČ: CZ26688999

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, v oddíle B, vložka 7604

č.bankovního účtu: 2124592/0800

(dále jen „společnost“)


ŽÁDOST O DOPLŇKOVÉ POJIŠTĚNÍ k pojistné smlouvy č. [•] zavřené dne [•]
mezi společností a Kooperativa, pojišťovna, a. s. 
Žadatel (klient) :

	Jméno (název) žadatele:
	

	Datum narození:
	

	Se sídlem/ místem podnikání:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Číslo úvěrové smlouvy:
	

	Značka a typ vozidla:
	

	RZ vozidla (SPZ):
	

	Karoserie/VIN:
	

	
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	Číslo bankovního účtu žadatele:
	


1.
POJIŠTĚNÍ ČELNÍHO SKLA:

Pojistné podmínky:

	Pojistná částka:
	5 000 Kč
	10 000 Kč
	15 000 Kč
	20 000 Kč
	30 000 Kč
	40 000 Kč

	Pojistné:
	450 Kč
	750 Kč
	1 050 Kč
	1 500 Kč
	2 250 Kč
	3 000 Kč


Zvolený typ pojištění čelního skla žadatelem:

	Pojistná částka:
	 FORMDROPDOWN 



2.
POJIŠTĚNÍ ZAVAZADEL:

Pojistné podmínky:

	
	Varianta pojištění
	Pojistná částka:
	Roční pojistné

	Pojištění zavazadel bez odcizení
	A
	5 000 Kč
	50 Kč

	
	B
	10 000 Kč
	100 Kč

	
	C
	20 000 Kč
	200 Kč

	
	D
	30 000 Kč
	300 Kč

	
	E
	50 000 Kč
	500 Kč

	
	F
	100 000 Kč
	1 000 Kč

	Pojištění se sjednává se spoluúčastí 500 Kč

	Pojištění zavazadel s odcizením
	B
	10 000 Kč
	800 Kč

	
	C
	20 000 Kč
	1 600 Kč

	
	D
	30 000 Kč
	2 400 Kč

	
	E
	50 000 Kč
	4 000 Kč

	Pojištění se sjednává se spoluúčastí 3 000 Kč


Zvolený typ pojištění zavazadel:

	Pojištění zavazadel na:
	 FORMDROPDOWN 


	Pojistná částka:
	 FORMDROPDOWN 



3.
POJIŠTĚNÍ ÚRAZU NA SEDADLECH:

Pojistné podmínky:

	Sazba
	Druh plnění
	Pojistná částka

(v Kč)
	Pojistné za příslušný počet sedadel vozidla ( v Kč)

	
	
	
	do 5
	6
	7
	8
	9

	US
	SÚ
	150 000
	324
	648
	756
	864
	972

	
	TN
	300 000
	
	
	
	
	

	
	TP
	37 500
	
	
	
	
	

	UV
	SÚ
	400 000
	864
	1 728
	2 016
	2 304
	2 592

	
	TN
	800 000
	
	
	
	
	

	
	TP
	100 000
	
	
	
	
	


Zvolený typ pojištění sedadel:

	Pojištění pro vozidlo:
	 FORMDROPDOWN 


	Pojistná částka:
	 FORMDROPDOWN 



4.
POJIŠTĚNÍ NÁHRADNÍHO VOZIDLA:

Pojistné podmínky:

	Pojištění se sjednává na
	5 dnů
	10 dnů
	15 dnů

	Pojistné
	545 Kč
	945 Kč
	1 345 Kč


Zvolený typ pojištění náhradního vozidla:

	Pojištění se sjednává na:
	 FORMDROPDOWN 



Náklady spojené s  doplňkovým pojištěním  budou fakturovány jednorázově, nebo rozpuštěny do úvěrových splátek .

	Podpis: ............................................

Jméno: ............................................

Funkce: ...........................................

	Podepsáno: V ...................................

Datum: ............................................

	Žadatel (klient)


Kontaktní spojení:

Tel: 225 105 111

Fax: 225 105 790

e-mail: info@autouver.cz
