
odpovídá origináiu~

_____ Datum:~J. ~

Podpis: qQ~

Pojistná smlouva číslo 0013850130

Česká podnikatelská pojišt‘ovna, a.s., Vienna Insurance Group
Sídlo: Praha 4, Budějovická 5, PSC 14021
Zastoupena: Janou Řehákovou, oblastní ředitelka — Oblastního ředitelství Praha,
na základě plné moci udělené představenstvem společnosti ze dne 10.12.2009
iČ: 63998530
Zápis v obchodním rejstříku: Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 3433
Bankovní spojení: Citibank, a.s., č.ú. 2038810518/2600
Tel: 261 022 605, fax: 261 022 556

dále jen pojistitel

a

Obchodní firma/jméno a příjmení: ACZ, spol. s.r.o.
Sídlo / Místo podnikání: Karlštejnská 165,25228 Cernošice Třebotov, Kala
Zastoupena: RNDr. Olgou Karousovou
IC: 639 78 164
Zápis v obchodním rejstříku: Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 40157
Bankovní spojení:
Jel: 605 954 045, fax: .......

Korespondenční adresa:

dále jen pojistník

uzavírají

podle zákona Č.37/2004 Sb. o pojistné smlouvě a změně souvisejících zákonů v platném a účinném znění tuto pojistnou
smlouvu, která spolu s pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami této smlouvy tvoří nedílný celek.

VIENNA INSURANCE GROUP


