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Pojištění se vztahuje na škodu vzniklou na věcech,které nejsou ve vlastnictví pojištěného, které však pojištěný oprávněně užívá.Pojištění se sjednává na dobu 1 roku a má platnost na celém území ČR
Obchodní jméno:
Adresa : ( ulice ,číslo,obec,PSČ )
Korespondenční adresa : ( ulice ,číslo,obec,PSČ )

Jednající osoba :

IČ :

Telefon :

e-mail :

Počátek pojištění : 

Splátka pojistného : 




roční 

pololetní 

čtvrtletní

Plátce DPH :                     





   ANO


NE

Číslo účtu : 
	Limit pojistného plnění 
	Spoluúčast

	
	1 000 Kč
	2 000 Kč
	5 000 Kč
	10 000 Kč

	1 000 000 Kč
	Pojistné
	6 000 Kč
	4 500 Kč
	3 000 Kč
	2 550 Kč

	2 000 000 Kč
	
	11 500 Kč
	8 625 Kč
	5 750 Kč
	4 888 Kč

	3 000 000 Kč
	
	16 500 Kč
	12 375 Kč
	8 250 Kč
	7 013 Kč

	4 000 000 Kč
	
	21 000 Kč
	15 750 Kč
	10 500 Kč
	8 925 Kč

	5 000 000 Kč
	
	25 000 Kč
	18 750 Kč
	12 500 Kč
	10 625 Kč


	Limit pojistného plnění 
	Spoluúčast
	Pojistné 

	
	
	


Souhlasíme s DPP pojištění výstav České podnikatelské pojišťovny a.s.,VIG
V …………………  dne ………………









              ………………………………









                           Razítko a podpis [image: image1][image: image2][image: image3]












Vyplněnou objednávku zašlete  mailem na finkap@finkap.cz nebo srpv@finkap.cz , případně poštou na adresu FINKAP s.r.o., Brdičkova 1912, 155 00 Praha 5. Následně Vám bude zaslána pojistná smlouva a doplňující informace .
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