W HALALI, vSeobecna pojistovna, a. s.
Vinohradské 1632/180, Vinohrady, 130 00 Praha 3
Tel.: 224 948 473, 800 130 649

VSEOBECNA POJISTOVNA, a.s. E-mail: info@halali.cz, www.halali.cz

SEZNAM HONCU SPOLECNEHO LOVU

Pofadatel spole¢ného lovu: IC/RC:
Registracni ¢islo poj. smlouvy: Datum spol. lovu:

Prijmeni: Jméno: Datum narozeni

\Y dne
podpis pojistnika

Razitko pojistovny*:

Vypocet pojistného*:
*vyplni pojistovna
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