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Navod na vyplnéni a podepsani formulari PDF

G Otevrete formular 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 pripadé kolonky ,Jiné/Jiny“ odpovéd doplnite.

V momenté, kdy budete mit vyplnéna vSechna pole krom podpisu, kliknete na , Podepsat” a
,Pfidat podpis” v horni listé nad dokumentem.

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

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

podepiste se. =2 =
= N Q(L/J«V‘/
Typ Kresit Obraz ¢ (/

Poté uz pouze vlozite tvlj podpis na misto ,Pojistnik”

nebo ,Pojistény”.

v
Pojistnik

0 Dokument ulozZite, zaslete nam ho na info@defendinsurance.eu a my se Vam co nejdfive ozveme.
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Detaily pojistné smlouvy a pojistnika

CiS10 POJISENE SMIOUVY: .ovveeeeeeeeeeeeeeeeee et
Pojistny produkt / PrOGram: ..o
Prijmeni, jméno / Nazev firmy pojistnika: ...,
ROANE EISI0 / 1CO: oo
Telefon / EMail: oo
Korespondentni @dreSa: ..o

CiS10 DANKOVNINO UGTU oot eeeeeeseeeeeeeeesee e eesseeneees

Dlivod pro zanik

Zadost o zanik pojistné smlouvy

Zaskrtnéte duvod pro zdnik pojisténi, jakym zplsobem bylo pojistné hrazeno a Vdmi zvoleny zplsob vrdceni pojistného.

Vypoveéd pojistnika do dvou mésicli ode dne uzavieni pojistné smlouvy s osmidenni vypovédni IhGtou.

§2805 pism. a) zak. ¢. 89/2012 Sb.

Vypoveéd pojistnika do tfi mésict ode dne oznameni vzniku pojistné udalosti s mési¢ni vypovédni Ihtou.

§2805 pism. b) zak. ¢. 89/2012 Sh.

Vypoveéd pojistnika ke konci pojistného obdobi.

§2807 zak. ¢. 89/2012 Sh.

Pfiloha: kopie dokladu o zméné vlastnictvi.

Zména vlastnika vozidla v pfipadé nezajmu o pfevod prav a povinnosti

§2812 zak. ¢. 89/2012 Sh.

Priloha: Kopie dokladu o zméné vlastnictvi.

Zména vlastnika vozidla v pfipadé neschvaleni prevodu prav a povinnosti

§2812 z4k. ¢. 89/2012 Sb.

Vorzidlo prestalo fyzicky existovat / bylo vyrazeno z evidence
Priloha: kopie zaznamu o likvidaci / vyrazeni.

§2810 z4k. ¢. 89/2012 Sh.

Odcizeni vozidla
Ptiloha: kopie zadznamu Policie CR.

§2812 zék. ¢. 89/2012 Sb.

Jiny:

ke dni:

Pojistné bylo uhrazeno

Pojistnikem na misté.

Pojistnikem bankovnim prevodem.

Zprostredkovatelem / dealerem.

Pojistné nebylo uhrazeno.

Jinak:

Zpusob vraceni pojistného

Pojistnikovi bankovnim prevodem na uUcet.

Pojistnikovi prostrednictvim zprostredkovatele.

Na Ucet zprostfedkovatele / dealera.

Jiny*:

*Pojistné neni mozné zaslat pojistnikovi postovni poukazkou na adresu

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

569, 767 01 Kromériz. V pfipadé, Ze ma byt pojistné vraceno prostrednictvim zprostfedkovatele, prosime, abyste neprodlené
informovali spravce o jakékoliv prodlevé pri vyplaceni pojistného nebo v pripadé jakychkoliv spord v souvislosti s vracenim pojistného.

Zprostredkovatel mliZze poZadovat kopii tohoto potvrzeni.
Veskeré otazky, pfipominky a stiznosti adresujte spravci.

Pojistnik
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