
Maxima pojišťovna, a.s.
Na Dlouhém lánu  508/41

160 00 Praha 6 

   Žádost o změnu na pojistné smlouvě

Číslo pojistné smlouvy: ……………………………………………………

Druh změny na pojistné smlouvě

změna korespondenční adresy pojistníka

změna adresy trvalého pobytu

pojistníka pojištěného vlastníka držitele

Ulice, č.p. : ………………………………………………………………………………………………….

Obec: …………………………………………………… PSČ:………………………………

změna jména, příjmení, názvu

pojistníka pojištěného vlastníka držitele

Příjmení a jméno: ………………………………………………………………………………Příjmení a jméno: ………………………………………………………………………………

Název: ………………………………………………………………………………………….

změna pojistného období na:

roční pololetní čtvrtletní měsíční

doplnění / změna údajů o vozidle  

RZ: ………………………… TP:…………………………..

jiné: …………………………………………………………………………..

změna oprávněné / obmyšlené osoby, popř. ostatní změny a doplňující informace
( změnou oprávněné / obmyšlené osoby se ruší jejich seznam  a stanoví se nový % podíl )

V …………………………………………… dne ………………………………….

……………………………… ……………………………. …………………………….
Podpis pojistníka Podpis zástupce pojistitele Sjednatelské číslo
(oprávněné osoby)


