POTVRZENI O UZAVRENI Allianz
POJISTNE SMLOUVY

INSURANCE CONFIRMATION

POJISTENI PROFESNi ODPOVEDNOSTI

Pojistitel / Insurer

ALLIANZ POJISTOVNA, A.S.

Ke Stvanici 656/3 186 00 Praha 8, Ceskd republika
ICO / Identification number: 47 11 59 71
www.allianz.cz, www.allianz.cz/napiste, tel.: +420 241 170 000

Pojistény / Insured

IS CENTRUM I. S.R.O.

Otakarova 1764/30, 370 01 Ceské Budg&jovice
ICO / Identification number: 08 43 46 62

POTVRZENI / CONFIRMATION

Timto potvrzujeme, ze byla uzaviena nasledujici pojistnd smlouva.
This is to confirm that a following insurance contract had been concluded.

Druh pojisténi / Type of coverage: Rozsah pojisténi / Scope of insurance:
pojisténi odpovédnosti / liability insurance Pojistnd &astka / Sum insured:
Cislo pojistné smlouvy / Policy contract No:
503628:)71 v/ Y Profesni odpovédnost / Professional indemnity:
o ) ) ) 1750 000 CZK
Pajistné obdobi / Policy Period: Realitni kanceldre a spravci (Profesni odpovédnost)

doba neur¢itd / indefinite period

Pocdatek pojisténi / Inception of the insurance:
1.5.2020

Tento certifikdt je potvrzenim o sjednaném pojisténi pouze pro takové podminky, pojistné ¢astky, vyluky a dalsi ujedndni, kterd obsahuje vyse uvedend pojistnd smlouva.
This Certificate is always subject to terms, conditions, limitations, exclusions and cancellation provisions of the Insurance policy as above mentioned.

Praha / Prague 10.9. 2021

Gabriela Cikhartovd
vedouci tymu spravy
podnikatelského a korporatniho pojisténi

2/2 Datum 10.9.2021



