
Potvrzení o pojištění

Pojistitel:

Pojistník:

Pojištěný:

Číslo pojistné smlouvy:

Pojistné období:

Předmět pojištění:

Limit pojistného plnění:

Územní rozsah pojištění:

Slavia pojišťovna a.s.

Táborská 940/31

140 00 Praha 4

Česká republika

IČ: 601 97 501

Jan Testovič
POD NOVÝM LESEM 162/70

PRAHA 6-VELESLAVÍN

162 00  PRAHA 616

Česká republika

Datum narození: 19.05.xxxx

Jan Testovič
Česká republika

Datum narození: 19.05.xxxx

3350076362

01.01.2022 - 08.01.2022

pojištění odpovědnosti za škodu na majetku, zdraví a nemajetkovou újmu 
2 000 000,- Kč

Evropa

Toto potvrzení se vystavuje na žádost pojištěného.

Toto potvrzení o pojištění nenahrazuje, nedoplňuje ani neomezuje pojistné krytí poskytované výše uvedenou pojistnou smlouvou
a slouží pouze k informačním účelům.

Dne: 16.12.2021

Podpis zástupce pojistitele:

Zbyněk Veselý

Obchodní ředitel



CERTIFICATE OF LIABILITY INSURANCE

Insurer:

Policyholder:

Insured:

Insurance policy No:

Insurance period:

Insurance coverage:

Limit of indemnity:

Territory:

Slavia pojišťovna a.s.

Táborská 940/31

140 00 Praha 4

Czech Republic

CIN: 601 97 501

Jan Testovič
POD NOVÝM LESEM 162/70

PRAHA 6-VELESLAVÍN

162 00  PRAHA 616

Czech Republic

Birthdate: 19.05.xxxx

Jan Testovič
Czech Republic

Birthdate: 19.05.xxxx

3350076362

01.01.2022 - 08.01.2022

property, health and non-property liability insurance 
2 000 000 CZK

Europe

This certificate is issued at the request of the insured.

This certificate does not replace, add or limit the insurance coverage provided by the above-mentioned insurance contract and is
for information purposes only.

Date: 16.12.2021

Signutare of the insurer’s representative:

Zbyněk Veselý

Business manager

ident. tiskopisu:9001846




