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Versicherungspolice

Wir bestitigen, dass der Versicherungsnehmer: AUTODOPRAVA JAN URBANEK s.r.0., ICO 25943197
Adresse:
V Lukéch 276, Usti nad Orlici, 56201
Tschechische Republik
L

den Versicherungsverirag Nr.:8538927819 abgeschlossen hat.

Versicherungsfall ist die Entstehung der Pflicht des Versicherten, den entstandenen Schaden zu ersetzen, mit dem die
Leistungspflicht des Versicherers verbunden ist.
Bezugsberechtigte Person aus dieser Versicherung ist der Versicherungsnehmer.

Versicherte Gefahren

Versicherte Gefahren sind die im  Versicherungsvertrag als mégliche Ursachen des Versicherungsfalls definierte
Sachverhalte und Ereignisse, insbesondere die Pflicht des Versicherten, einer anderen Person bei auf dem Gebiet eines
anderen Staates durchgefiithrten Inlandstransporten (Kabotage) entstandene Schiiden an beforderten Sachen sowie durch
die Uberschreitung der Lieferfrist entstandene Schéden im Sinne der Bestimmung des § 7a Giiterkraftverkehrsgesetz
(GUKG), zu ersetzen, die der Versicherte gemi8 Handelsgesetzbuch, Viertes Buch, Vierter Abschnitt verpflichtet
ist zu ersetzen. Die Bedingungen sowie der Umfang der Versicherung sind durch den Versicherungsvertrag sowie du-
rch die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtversicherung des StraBentransport-unternehmens
oder des Spediteurs VPPDZ-P-01/2014 festgelegt.

Umfang der Versicherung

Die Versicherung wurde mit folgendem Leistungslimit 600 000 EUR abgeschlossen.
Die aus allen innerhalb eines Versicherungsjahres eingetretenen Versicherungsfillen ausgezahlte Versicherungsleistung
darf folgendes Leistungslimit nicht iberschreiten: 1200 000 EUR
Vereinbarter territorialer Geltungsbereich: Bundesrepublik Deutschland
Vereinbarter Selbstbehalt 10% min. 1500 EUR

Die Versicherung erstreckt sich auf die Pflicht, Schiiden zu ersetzen, die bei den durch folgende Fahrzeuge ausgeflihr-
ten Transporten eingetreten sind:
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2.5E3 60-31 4 17,
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Laufzeit der Versicherung

Die Versicherung wurde fiir den Zeitraum von13.1.2017 bis 12.1.2018 abgeschlossen.

Der Versicherer bestitigt, dass die in der Police enthaltenen Angaben zum Tag deren Ausstellung giiltig sind.

Die Versicherung ist giiltig ab: 13.1.2017 Unterschrift und Stempel des Vertreters des Versi-
cherers Lenka Horwpovi
pivovarskd 170, 582 01 Ustl nad Orficl
tel.; +420 731 188 371
VPA zastupujict Ceskou pojiitovn
Die Information dariiber, ob Ceska pojisfovna, as., diese Versicherung des oben genannten Versichasyngiistideledaisiciaq: k=789
durch Einsendung einer Kopie dieser Versicherungspolice an die E-Mail-Adresse klient@ceskapojistovna.cz iiberprift werden. Aus-
ldndische Gesellschaften konnen sich erkundigen unter: hitp://en.ceskapojistovna.cz/contacts.
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