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Navod na vyplnéni a podepsani formulari PDF

G Otevrete formulaf PDF v aplikaci Acrobat nebo Reader.

e Vyberte nabidku Nastroje > Vyplnit a podepsat. ﬁ

Vyplnit a podepsat

CEnR

e Po otevreni nastroje vyplnite text do modrych rdmeckd. U zaskrtdvacich poli pouze
oznacite odpovidajici variantu, v pfipadé kolonky ,Jiné/liny”“ odpovéd doplinite.

V momenté, kdy budete mit vyplnéna vSechna pole kromé podpisu, kliknéte na ,Podepsat”
a ,Pridat podpis” v horni listé nad dokumentem.

I Vyplnit a podepsat Q; Podepsat
Pridat podpis @
Pridat inicidly ©

Po rozkliknuti se Vam otevie okénko s moznostmi podpisu, vyberte prosim variantu , Kreslit”

a podepiste se. e
28R K
Typ Kreslit Obraz
— ~ (/
@ aD
Poté uz pouze vlozite svlj podpis na misto ,Pojistnik” A AT

nebo ,Pojistény”.

v
Pojistnik

0 Dokument uloZite, zaslete nam ho na info@defendinsurance.eu a my se Vam co nejdfive ozveme.
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Zadost 0 zménu v pojistné smlouvé

Detaily pojistné smlouvy a pojistnika

CSIO POJISENE SMIOUVY: ovvvveeeooe oo eeeeeee e eee s et e et e e et
Prijmeni, jméno / Nazev (@ pravni fOrma) POJIStNIKA: ..o
ROANE CISI0 / 1C00 oottt ettt ettt e e
TIETON / EMI@IL: et e ettt e e oo et o2+t e et ettt ettt ettt ettt

KOTESPONAENCENT @AIESE: ..o e

Zména udajti o vozidle
Pokud Zdddte o zménu udaje o vozidle, vyplrite prosim, co bude pfedmétem zmény i s uddnim ddvodu.

Davod Nové udaje

Zména VIN

Zména modelu

Jiné

Datum ZMENY: oooviivieiecieieeeeeeeeee e

Zména udajti o pojistnikovi/pojisténém
Pokud Zaddte o zménu udaje o pojistnikovi/pojisténém, vyplrite prosim, co bude pfedmétem zmény i s uddnim divodu.

Davod Nové udaje

Jméno, pfijment

Adresa

Telefon

Email

RC/ICO

Jiné

Datum ZMENY: woioviiiiiieiie et

Vyplnény formular zaslete elektronicky na adresu spravce: info@defendinsurance.eu, pripadné na adresu spravce DEFEND INSURANCE s.r.o.,

Spacilova 569, 767 01 Kromériz. Jakékoliv dotazy ¢i pripominky ndm muzZete adresovat na info@defendinsurance.eu.

Pojistnik
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