Zadost
0 zménu rozsahu povolené ¢innosti tuzemské zajiStovny
podle zakona €. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjsich piedpist

l.
SPRAVNI ORGAN

1. Nazev a adresa spravniho orgianu, jemuZ je Zidost urcena

Nazev spravniho organu | Ceska narodni banka

Sidlo Na Piikopé 28, Praha 1, PSC 115 03

Podatelna Senovazna 3, Praha 1, PSC 115 03

Elektronicka podatelna ID datové schranky: 8tgaiej
podatelna@cnb.cz

Il.
ZADATEL

2. Zadatel

Obchodni firma

Identifikacni Cislo osoby

Adresa sidla ve tvaru
obec, c¢ast obce, ulice, Cislo popisné, cislo
orientac¢ni, pismeno orientaé¢ni, PSC, stat

",
PREDMET ZADOSTI

3. Specifikace zmény rozsahu povolené ¢innosti
(Z - zapis nové ¢innosti, V - vymaz povolené ¢innosti)

Uvedeni typu zajis§t’ovaci ¢innosti \Y/

Z
zajistovaci ¢innost pro nezivotni zajisténi ] (]

L

zajisStovaci ¢innost pro zivotni zajisténi

V.
PRILOHY

4. Cislovany seznam viech p¥iloh podle Vyhlz’lékya/, pripadné podle jiného pravniho
predpisu nebo pro ucely vedeného Fizeni; Vv piipadé, ze k téze zalezitosti je uvedeno
vice pfiloh, uvede se jejich pocet (Cisla uved’te 1 na samotnych ptilohdch, pokud se ptiloha
sklada z vice dokumentti, oznacte je navic pismeny)

P. &. | Nazev prilohy Pocet




V.
PROHLASENI

Prohlasuji, Ze udaje uvedené v zadosti, listinnych dokumentech a dokladech a v ptilohéach jsou
pravdivé, aktualni a aplné.

VI.
DALSI INFORMACE SOUVISEJICI S PODANIM ZADOSTI

5. Identifikace osoby opriavnéné jednat za 7adatele”

Oznaceni funkce

Jméno (a) a prijmeni

Datum narozeni

6. Identifikace osoby zastupujici Zadatele — zastupuje-li Zadatele zmocnénec na zakladé
plné moci

Udaj o zastupci®

Jméno (a) a prijmeni /
Obchodni firma, anebo nazev”

Datum narozeni/Identifikaéni
¢islo osoby

Adresa bydlisté/ sidla ve tvaru
obec, cast obce, ulice, Ccislo
popisné, Cislo orientac¢ni, pismeno

orienta¢ni, PSC, stat

Adresa  pro  dorufovani®,
pokud je odlisna od adresy
uvedené vySe, ve tvaru

obec, cast obce, ulice, ¢islo
popisné, Cislo 9rientaéni, pismeno
orientacni, PSC, stat

DalSi nepovinné idaje
Kontaktni tidaje, které v ptipad¢ potieby urychli kontakt s Vami a feSeni pfipadného problému
(jméno a piijmeni, ID datové schranky, e-mail, telefonni ¢islo)

Misto Datum Jméno a pHjmeni” a podpis

a/ Vyhlaska ¢. 307/2016 Sb. o zadostech podle zakona o pojistovnictvi.

b/ § 30 odst. 1 spravniho fadu ve spojeni s § 21 obcanského soudniho fadu.

¢/ Naptiklad advokat, notaf, obecny zmocnénec.

d/ Prévnicka osoba uvede téz fyzickou osobu, kterd za ni jednd (jméno, pifijmeni, funkce nebo pracovni
zafazeni).



e/ § 19 odst. 3 spravniho fadu.
f/ Osoba jednajici za Zadatele opravnéna k podpisu.



