
Zpracovala: Machová 

Dodatek č. 2 ke skupinové pojistné smlouvě  
č. 898 298 122 

 

Smluvní strany 

 

Pojistník:  

 

Obchodní firma / Jméno a Příjmení: Vojenská lázeňská a rekreační zařízení IČ / RČ: 00000582 

 

Sídlo / Trvalé bydliště: Magnitogorská 12, 101 00 Praha 10 

 

zapsaná u živnostenského odboru Úřadu městské části Praha 10  

 

Zastoupená/ý: Ing. Václav Studený, ředitel 

(Jméno, Příjmení, vztah k Pojistníkovi) 

 

Bankovní spojení: 

Číslo účtu:

Kontaktní adresa:  Tel.:  

(příp. kontaktní osoba)  

E-mail určený pro zasílání korespondence: podatelna@vlrz.cz 

 

dále jen pojistník 

a 

 

Pojistitel:  

Obchodní firma: Allianz pojišťovna, a.s. IČ: 47115971 

 

Sídlo: Ke Štvanici 656/3, 186 00  Praha 8, Česká republika  

 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 1815 

 

Bankovní spojení: 

Číslo účtu: 

dále jen pojistitel 

 

uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku následující dodatek  

 

ke skupinové pojistné smlouvě 
č. 898 298 122 

 

 

Článek I 

 

 

1. Dle výslovné dohody smluvních stran se prodlužuje platnost výše uvedené skupinové pojistné smlouvy o 1 měsíc, 

tzn. do 30. 4. 2018. 

 

2. Ostatní ustanovení smlouvy zůstávají beze změny. 
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                                                                                                                Článek II 

 

1. Tento dodatek je vyhotoven dle dohody smluvních stran ve dvou stejnopisech, přičemž každá ze smluvních stran 

obdrží po jednom vyhotovení. 

 

2. Tento dodatek nabývá účinnosti dne 1. 4. 2018 po jeho podpisu oprávněnými zástupci obou smluvních stran. 

 

 
 Pojistník zastoupený Pojistitel zastoupený 

 

                                                                                                                                   

 

 
                                                                                                                                    

 

                JUDr. Jiřím Jirsou                       Karlem Platlem 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Za správnost údajů odpovídá poj. zprostředkovatel: 

 

jméno a příjmení/obchodní firma zpr.: ................................................................................................... číslo zpr.: ................................... 

 

č. OŘ: ................................................................................ podpis zprostředkovatele: ..................................................................................... 

 

 




