4

finCapital

ZADOST O VINKULACI POJISTNEHO PLNENI

POJIStNIK: . eeeiiiiieieeieee e datum narozeni: .........cccceeeeieeinieniennenne
BYTEIM: Lo e e e e e aaee s
Pojisténi (pfedmét/pojistné nebezpeci), na které se vinkulace vztahuje :

Pojistnd castka (limit plnéni) .......cccooevieniiiniennnne (K<)

Z4dam timto o provedeni vinkulace pojistného plnéni z titulu vyse uvedené pojistné smlouvy ve
prospéch treti osoby:

jméno/ptijmeni : RC/IC :

bydlisté/sidlo :

Vinkulaci se rozumi, Ze pojistitel v ptipadé¢ pojistné udalosti vyplati tomu, v jehoZ prospéch je
vinkulovano pojistné plnéni v plné vysi

Ve dne

za pojistitele



	fill_1: 
	Pojistník: 
	datum narození: 
	Bytem: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Ve: 
	dne: 
	za pojistitele: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 


