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Žádost o provedení změny v registraci pojišťovacího zprostředkovatele (dále jen „PZ“) / samostatného likvidátora pojistných událostí *
IČ:      
Číslo registrace:      
Jméno a příjmení fyzické osoby / Název právnické osoby *:
     
Adresa bydliště / sídla*:
     
Telefonní kontakt:      
ŽÁDÁME O PROVEDENÍ NÁSLEDUJÍCÍ ZMĚNY V  REGISTRACI:

1) Změna PZ / pojišťovny*
a) přidat PZ / pojišťovnu*: (název, u PZ i registrační číslo a IČ!!!):
     
b) nahradit stávajícího PZ / pojišťovnu*: (název, u PZ i registrační číslo a IČ!!!):
     
novým PZ / pojišťovnou*: (název, u PZ i registrační číslo a IČ!!!):
     
2) Ukončení spolupráce s PZ / pojišťovnou * (název, u PZ i registrační číslo a IČ!!!):

     
3) Změna odvětví:

     
4) Změna odpovědného zástupce:

z      

na      
5) Změna jména, příjmení, adresy bydliště odpovědného zástupce:

z      

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

Podpis fyzické osoby/u právnické osoby podpis/y statutárního orgánu (popř. osoby oprávněné podepisovat za právnickou osobu - v tomto případě s uvedením funkce) + razítko, používá-li se dle výpisu z OR


* nehodící se škrtněte!!!
Upozornění:  u nově doplňovaného  zprostředkovatele, pojišťovny nutno doložit  PROHLÁŠENÍ O PŘEVZETÍ  ODPOVĚDNOSTI OD POJIŠŤOVNY, PA, PM,VPA!!!
Pozn. Kde je v žádosti uvedeno, tam vždy doplňujte IČ – nutné!!!
důležité upozornění pro právnické osoby

Pokud došlo ke změně v personálním složení statutárního nebo dozorčího orgánu, jste povinni doložit doklady prokazující důvěryhodnost nových členů těchto orgánů (údaje k výpisu z RT, prohlášení o splnění podmínek podle ust. § 19 odst. 1 zák. č. 38/2004 Sb., prohlášení 3 měsíce v posledních 3 letech podle ust. § 27 odst. 7 zák. č. 38/2004 Sb.)



Sekce licenčních a sankčních řízení


Husova 10, 305 67 Plzeň





Referát registrací poj. zprostředkovatelů a sam. likvidátorů poj. událostí

















