ZADOST pojistovaciho zprostfedkovatele a samostatného likvidatora
ych udalosti o zapis do registru (fyzicka osoba

dle zdkona ¢&. 38/2004 Sb., o pojidtovacich zprostfedkovatelich a samostatnych likvidatorech pojistnych udalosti a 0 zméné
Zivhostenského zadkona (zakon o pojistovacich zprostfedkovatelich a likvidatorech pojistnych udalosti) v platném znéni.

ojistn

1a) Osobni Gdaje, adresa trvalého bydli$té, resp. misto trvalého nebo dlouhodobého pobytu v CR

1. Jméno, prip. JMéna* .. ..o PHIMENT™ L. Tituly oo
Datum narozeni* ..........ccoeieeiiiiiinneienanns

Vv

RozsifFené Udaje:

Rodné pfijmeni (pokud mate statni pfislusnost (ol L Rodné Cislo* ...iviviiiiiiiiiiiiic e
Pohlavi (pokud nemate statni pfisluSnost CR)*

Muz [ Zena [

Stat narozeni *.....ccoviiiiiiii TS
Misto narozeni - obec (POKUd JStE NAFOZEN V CR) F. .. ittt et et et et et et et e a e e e a e e et et e e e et ea e s en e e e e aneaas
Statni obCanstvi * ... ..o

1b) Firma, sidlo firmy

(o] el oY Ye (1 1R il5 11T IR TTTT TP UUTU T TR ICO (bylo-li pfid&leno) ...................
Misto POANIKANT: UIICE, C.P.; CuOt titrinerieeienst ettt eesetnetrerarenrastrastreeaensarerenenenearararenenstrareranensnrerenerenses 2
(0] 07T o TP PP SEAt v

2. Kontaktni adresa /Adresu uvadite pouze v pfipadé, Ze se li$i od bodu 1a, jinak progkrtnéte./ a kontaktni Gdaje

P LYt AL 1ol YA ol o T oo T PSC oo
[0 oo 5] -]
Telefon * . FaX woriiiiiiii i E-mail ¥

3. Pfedmét podnikani

PFedmét podnikani Zkratka Sprav.poplatek

10.000,- K& Opravnéni pfijimat
pojistné nebo

vazany pojistovaci zprostifedkovatel

=
[ | podfizeny pojistovaci zprostfedkovatel PPZ 10.000,- K¢ ZF;';)‘;isstthgﬁxgx?t
[ | vyhradni pojistovaci agent VPA 10.000,- K¢ [
[ | pojistovaci agent PA 10.000,- K¢ [
[ | pojistovaci makléf PM 10.000,- K¢ [
[ | samostatny likvidator pojistnych udalosti | SLPU 10.000,- K& [

Pozn.: Celkovy spravni poplatek je souctem spravnich poplatk pro jednotlivé &nnosti

4. Rozsah provozované zprostiedkovatelské cinnosti podle odvétvi a skupin (vyberte prislusnou variantu)

[ | v8echna odvétvi

| | jen odvétvi Zivotniho pojisténi

[ | jen odvétvi neZivotniho pojisténi

[ | jind varianta, viz tabulka (zakrouzkujte pFislusna odvétvi a skupiny)

Cast A-Odv. ZP Cast B-Odvétvi NZP Céast C-Skupiny NZP
1.a)b)c)d) 2.a)b)c)d) 3.a) b) 4. 5. 6.a)b) 7.
Ia., Ib., Ic., II., III., o)
V., V.,VI., VIL,, VIIL., | 8. a) b) c)d) e) f) 9. |10.a)b)c) | 11. | 12. | 13.a)b)c) d) a)b) c)d)e)f)g)h)

IX.

14.a)b)c)d)e) | 15.a)b) | 16.a)b)c)d)e)f)g)h)i)j) | 17. | 18.
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5. Rozsah provozované zprostfedkovatelské &innosti podle Gizemi (kde hodlate podnikat mimo CR)

[~ | Cely EHP

[ Vybrané staty EHP (vypliite mezinarodni zkratkou):
T2V PO

Cinnost bude vykonavana (vyberte pfislusnou volbu)
[ na zakladé prava svobody docasné poskytovat sluzby

[ na zékladé prava zfizovat pobocky (usazeni se)
Adresa PODOCKY: ULICE, E.P.; €0 wuvrrrrrrrrrrrssssssssssssssssssssssasstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesseeesns 1 o

* povinna pole

6. Pojistovna, resp. PZ, pro kterého je VPZ, PPZ, VPA, PA, SLPU &inny:
NAZEV/PFIIMENT @ JMENO ..o reg.C. PZ...........oooviiiiiiinns

7. V pripadé piedchozich registraci dle zakona €. 38/2004 Sb., uvedte své registracni €islo .....................ccoeeiiiiiinnnne.

8. Povinné pFilohy - viz. ,povinné pFilohy pojistovacich zprostiedkovatelli a SLPU"

9. Podani zadosti o zapis do Registru podléha spravnimu poplatku dle zakona 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve

znéni pozdé&jsich predpisi. Informace k zaplaceni spravniho poplatku jsou obsahem platebni instrukce, ktera bude
zaslana CNB na e-mail. adresu, uvedenou v bodé 2. této zadosti.

Pozn.:V pripadé nedostatku mista priloZte prosime prilohu oznacenou odpovidajicim Cislem bodu Zadosti.

V souladu s ustanovenim §5 zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd a o zméné nékterych zékonl, souhlasim se zpracovanim a vyuzitim
osobnich Gdajli pro potfeby vedeni registru dle zakona ¢. 38/2004 Sb. Svym podpisem potvrzuji pravdivost a Gplnost uvedenych tdajd.

Adresa pro dorudovani:

Ceska narodni banka, Referat registrace poji$tovacich zprostfedkovatelfi, Husova 10, 305 67 Plzefi
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