Žádost o vinkulaci pojistného plnění

Obchodní jméno:   MAXWELL,s.r.o.
                                 U Velké ceny 4, 623 00 Brno
                                 IČ: 262 35 242                                
žádá tímto
pojišťovnu:  ………………………………………………………………………………………..
o vinkulaci

pojistných plnění z pojištění
· motocyklu DUCATI MONSTER S2R 1000, VIN:ZDMM416AA7B109656

a to dle uzavřené smlouvy  o úvěru  č.   105207 (zástavní smlouvy) ze dne   17.9.2007
Pojišťovně jsem podal návrh na uzavření pojistné smlouvy dle pojistných podmínek. Vinkulaci pojistných plnění proveďte ve prospěch firmy PERFECT INVEST, a. s.., Karlovo nám. 34, 674 01 Třebíč,  IČ: 277 36 997. 
Dávám neodvolatelný příkaz, abyste až do splacení a ukončení uvedené smlouvy poukazovali firmě PERFECT INVEST, a.s., případné pojistné plnění z uvedeného pojištění, pokud bude vyšší než 10.000,-- Kč.
Zavazuji se, že budu pojistné platit včas a shora uvedenou pojistnou smlouvu nevypovím nebo nevyvolám skutečnost rozhodnou pro výpověď ze strany pojišťovny po dobu platnosti výše uvedené kupní smlouvy (zástavní smlouvy).

________________________________


______________________________________

Místo a datum:





Razítko a podpis navrhovatele (nájemce):

1. Číslo pojistné smlouvy

........................................................................................................

2. Pojistná částka


........................................................................................................

3. Pojistné                        

........................................................................................................

4. Placení pojistného (cyklus) 

........................................................................................................

5. Pojistné sjednáno proti rizikům

........................................................................................................

6. Spoluúčast pojistníka


........................................................................................................

7. Pojištění uzavřeno od - do

........................................................................................................

8. Územní platnost


........................................................................................................

9. Správce smlouvy, telefon

........................................................................................................

10. Vinkulace provedena dne

........................................................................................................







________________________________________








Razítko a podpis pojišťovny

Pozn.: Tento formulář vrátit do 5 dnů po uzavření pojistné smlouvy na adresu PERFECT INVEST, a.s., Karlovo nám. 34, 674 01 Třebíč  a to nejpozději do 5 dnů po předání.
