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ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB

Pardubice, Zelené předměstí, Masarykovo nám. 1458

PSČ 532 18, Česká republika

iČ: 45534306, DIČ: CZ45534306
Zápis v OR: KS v Hradci Králové, oddíl B, vložka 567

(dále jen „pojistitel)
tel.: 800 100 777 fax: 467 007 444 www.csobpoj.cz

a

Centrum andragogiky, s.r.o.

Škroupova 631

50002 HRADEC KRÁLOVÉ 2

lČ: 27489698
zápis v OR u Krajského soudu v Hradci Králové, oddíl C, vložka 22067
(dále jen „pojistník‘)
tel. :603784346

uzavírají

tuto pojistnou smlouvu podle zákona č. 3712004 Sb., o pojistné smlouvě a o změně souvisejících zákonů

(zákon o pojistné smlouvě), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o pojistné smlouvě“).


