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

1 a) Firma, sidlo firmy

(0] oo o o 1 101 T2 4 =Tl ICO* (bylo-li pFid&leno)..................
Misto POANIKANT: ULICE, E.D., €.0%. wuuuuiiieiiiiiiii e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e b aans [ ol
ObECH . i o= T3 o o] o Yool Stat *.iiiii

1 b) Odpovédny zastupce ( povinna pole-pouze u PA, PM, SLPU)

JMENO, PFIP. JMENA* ..ot PHIMENT .. TitUIY vevevreiee e
Datum Narozeni *.......ccoviiiiiiniinenneeenenns

Ve |11 (T oY ol o T o3 o PP PP PSPPI PSC* i
(0] 7= s (o7 1] o] o 1oL < SN Stat *.ii e,

1 c¢) Clenové statutarniho organu *

1. IJMENo, PFip. JMENA™ ..o PHIMENI™ Lo Tituly v
Datum narozeni* ........covviiiiiiiniiiiiiens

23V R LT 1Tl T o o B o o LS o
ObeCk .. CASE ODCE™ . et StAt* o,
Rozsitené udaje — vypliite za odp. zéstupce a kazdého Clena statutdrniho organu

Rodné prijmeni (pokud mate statni pHSIUSNOSt CR) *......evvvvvereririiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees ROANE CiSIO *...iuiviiiiiiiii e

Pohlavi (pokud nemate statni pFisluSnost CR)*

Muz [ Zena [

Stat NArozZeni *....oiviii i NP
Misto narozeni - obec (POKUA JSEE NAFOZEN V CR) ... ittt ittt ettt e e et e e et e e e et et e e et ea e e e e e s e et e e et e ea e e neteeneeneanenns
StAtni obCanstVi *......viiii i

2. JMENOo, PFiP. JMENA *.. .ot PHIMENT .. Tituly coveiiiien
Datum Narozeni *.......ccccviviiiiiiinennennenenns

BYAIIEtE: UNICE, €.Pn; €.0u K utueeeeee e e e et ettt ettt e e e e e e e e et e e e et ettt et e s PSC * oo
ObeCk. . CASE ODCE™ . et SEAt* Lo
Rozsitené udaje - vypliite za odp. zastupce a kazdého &lena statutdrniho organu

Rodné piijmeni (pokud mate statni prSIUSNOSt CR) *....vvvieieeeiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeeeeeeeseians RoOdNE Cislo *....iviiniiiiiiiiiciiee e
Pohlavi (pokud neméte statni pfislugnost CR)*

Muz [ Zena |_

Stat NArozeni *.....oocviiiiii e
Misto narozeni - 0bec (POKUA JSEE NAFOZEN V CR) . ..uiiiuitiiiiietttt et eet et reerernetrar e e rarararer e eaeasararenenenstrarenenensnrtrenenenrnreranenenees
StAtNi 0bCaNSEVI * .. .iuiiiiiii e

1 d) Clenové dozoréi rady

1. Jméno, prip. JMEéNa *....ociiiiiii e PHIMENT .. Tituly v
Datum narozeni *......c.cveveiiiiiiiniiiiiiiaens

23V 1= =T U 1 ol T o o T o o T PPN ] O
ObeCH . i CASE ODCE .. i s SEAt* i
Rozsifené udaje - vyplite za kazdého Clena dozorci rady

Rodné prijmeni (pokud mate statni pHSIUSNOSt CR) *....evvvveveerieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees ROANE CiSIO *..uvviriiiiiiiee e ree e

Pohlavi (pokud nemate statni pfislusnost CR)*

Muz [ Zena [

Stat NArozZeNi *....viiiiii i e
Misto narozeni - obec (POKUd JStE NAFOZEN V CR) K. .. ittt e e e ettt et et et et et e et e a e e e e et e e e et enee s et eeneeanenns
Statni obCanstvi *......cciiiiiiii
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2. JMEéNo, Prip. JMENa *.. .o PHIMENT ..o Tituly oo
Datum Narozeni *......cccvveivivrieneieienearanans

23V 1= T U 1o T o o T o o T PP PTPPRRPRN PSC * oo
(0] 7Y ot o7 1] o o] o oL < S Stat *.ie
Rozsifené udaje - vypliite za kazdého ¢lena dozordi rady

Rodné piijmeni (pokud mate statni prisIuSNOst CR)* ........cceeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeenns Rodné Cislo* .....ceieiiiiiiii e

Pohlavi (pokud neméte statni prislusnost CR)*

Muz [ Zena |_

StAt NAr0ZENT *...ivuieuiieieiiee e TS
Misto narozeni - obec (POKUA JSEE NAFOZEN V CR) ...ttt ittt ettt et e et et et e e e et et r e et s e e e et et et rea et ren e e e e enens
Statni obCanstvi * ...

1 e) Sidlo organizaéni slozky v CR (pokud je Vase domovska pfisluénost mimo tizemi EHP)

UNCE, €.Pe) €e0u Frriiiiiiii et OBEC X .o PSC * v

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

(U ][ Tol T ol o T o o T 0] 0T [
1 o =T ol PP Stat .
Telefon™ Lo FaX toriiiiiiii i E-mail * ..

3. Pfedmét podnikani

Predmét podnikani Zkratka Sprav.poplatek

[ | vazany pojistovaci zprostfedkovatel 10.000,- K& Opravnéni pfijimat
pojistné nebo

[ | podfizeny pojistovaci zprostiedkovatel PPZ 10.000,- K& zprostredkovavat
pojistné plnéni

[ | vyhradni pojistovaci agent VPA 10.000,- K¢ [

[ | pojistovaci agent PA 10.000,- K¢ [

[ pojistovaci makléF PM 10.000,- K& [

[ | samostatny likvidator pojistnych uddlosti | SLPU 10.000,- K& [

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

4. Rozsah provozované zprostiedkovatelské c¢innosti podle odvétvi (vyberte pfislusnou variantu)

[ | v8echna odvétvi

[ | jen odvétvi Zivotniho pojisténi

[ | jen odvétvi nezZivotniho pojisténi

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

Cast A-Odv. ZP Cast B-Odvétvi NZP Céast C-Skupiny NZP
1.a)b) 0 d) 2.a)b)o)d) |3.a)b) |4 |s. g'a)b) 7.
fa., Ib., Ic., IL., IIL.,
IV., V.,VL, VIL., VIIL., | 8. a) b) c) d) e) f) 9. |10.a)b)c) | 11. | 12. | 13.a) b)) d) a) b) ) 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.

5. Rozsah provozované zprostiedkovatelské &innosti podle Gizemi (kde hodlate podnikat mimo CR)

[~ | Cely EHP
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[ Vybrané staty EHP (vyplnte mezinarodni zkratkou):
NAZEV SEALU ..viviuiiiitctitce ettt ettt ettt ettt se et s et b et e ae e b et e b e s e sess bbb et et e s e e s b et et eAe e e a2 es b eAeRe A bbb be A e A et et b et et ete e e s bebetene e esenererean
Cinnost bude vykonavana (vyberte pfislusnou volbu)

[ ha zakladé prava svobody docasné poskytovat sluzby

[ na zakladé prava zfizovat pobocky (usazeni se)
Adresa PODOEKY: UNICE, E.P.; E.0u tiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeaans [ R

* povinna pole

6. Pojistovna, resp. PZ, pro kterého je VPZ, PPZ, VPA, PA, SLPU &inny:
NAzev/prijmeni @ JMENO ..iiiiireireirrrrs s s rnrararrnrnnrnn reg.C. PZ....ciiciiisrmrnssrsn s s s nnnnnns

s wr

7.V pripadé piedchozich registraci dle zakona ¢. 38/2004 Sb., uvedte své registracni Cislo ..................cocovvvviiiiniiiinnnnn.

8. Povinné prilohy - viz. ,povinné prFilohy pojistovacich zprostiedkovateli a SLPU™

9. Podani zadosti o zapis do Registru podléha spravnimu poplatku dle zakona 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve
znéni pozdé&jsich predpisti. 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 pfipadé nedostatku mista pFilozte prosime prilohu oznacenou odpovidajicim ¢islem bodu Zadosti.

V souladu s ustanovenim §5 zékona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dajl a 0 zmé&né nékterych zékond, souhlasim se zpracovanim a vyuZitim
osobnich Gdajli pro potfeby vedeni registru dle zékona &. 38/2004 Sb. Svym podpisem potvrzuji pravdivost a Gplnost uvedenych tdajd.

Adresa pro dorucovani:

Ceska narodni banka, Referat registrace pojistovacich zprostfedkovatelli, Husova 10, 305 67 Plzen
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