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CESKA
POJISTOVNA Cislo pojistné smlouvy: 82136518-17

Ceska poji¥ovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Ceské republika, 1C 45272956, DIC CZ699001273, zapsani v ob-
chodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, oddil B, vloZzka 1464 (dale ,,pojistovna®)

Pojistka

Potvrzujeme, Ze pojistnik SH TRANS, s.r.0., 27665461, Lipivka 289, 679 22 Lipiivka, CESKA REPUBLIKA ma uzavienu
pojistnou smlouvu &. 82136518-17.

Pojistnou udalosti je vznik povinnosti poji§téného nahradit vzniklou §kodu, se kterou je spojena povinnost pojistovny po-
skytnout pojistné plnéni.

Pojisténi odpovédnesti silni¢niho dopravcee
Oprévﬁénou osobou z tohoto pojisténi je pojistnik.

Pojistn4 nebezpedi

Pojistnym nebezpeéim jsou skutednosti a uddlosti vymezené v pojistné smlouvé jako moznd pfi€ina vzniku pojistné udalosti,
zejména povinnost pojisténého nahradit ¥kodu vzniklou jinému na véei vyplyvajici z pfepravnich smluv v souvislosti s &in-
nosti silni¢niho dopravee. Rozsah povinnosti pojisténého nahradit $kodu je v pfipad€ vnitrostatni silniéni dopravy dan pravni-
mi piedpisy Ceské republiky, v prlpadc mezinarodni silni¢ni dopravy ustanovenimi Umluvy o piepravni smlouvé
v mezindrodni silniéni nakladni dopravé (Umluvy CMR) ve znéni Protokolu k této Umluvé. Podminky a rozsah pojisténi sta-
novi pojistnd smlouva a Vieobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti silniéniho dopravee nebo zasilatele
VPPDZ-P-01/2014.

Pojidténi v zédkladnim rozsahu se sjedndva s limitem pojistného plnéni 7 000 000,- K&
Pojisténi v zdkladnim rozsahu se sjednéva s Gzemnim rozsahem Ceska republika, Evropa
Pojisténi v zdkladnim rozsahu se sjednava se spoludcasti 10%, min. 10 000,- K¢

Pojidténi se vztahuje na povinnost nahradit $kodu vzniklou p¥i dopravé provadéné ndsledujicimi vozidly:

RZ RZ

1. 8B58895 11. 1BD9624
2. 8B60201 12. 1IBB3570
3. 8B95492 13. 7B99816
4.9B41281 14. 7B26962
5.9B41715 : 15. 9B41052
6.9B75127 16. 7B99094
7. 1BB2999 17. 8B00086
§. 1IBB3720 18. IBB3332
9. 8T29733 19. 8B59651
10. 1BD9623
Pojistna doba

Pojisténi se sjednava na dobu od 20. 11. 2015 do 19. 11. 2016.

Pojistovna potvrzuje, Ze udaje obsaZené v pojistce jsou platné ke dni jejiho vydéni.

&Ad .0

Platnost pojistky od: 7. 3. 2016 zmrrlowrln >

WIWW r’r maki. rclr:
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Informaci o tom, zda Ceska pojiéfovna a.s. eviduje pojisténi vyde uvedeného pojistnika, je mozné ovéfit zaslanim kopie této pojistky
na e-mail: klient@ceskapojistovna.cz, zahrani¢ni spole¢nost miZe vznést dotaz na adrese: http://en.ceskapojistovna.cz/contacts.
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CESKA
PO] ISTOVNA Insurance Contract No.: 82136518-17

Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, 113 04, Prague 1, Czech Republic, Identification Number 45272956, Tax Identifica-
tion Number CZ699001273 registered in the Commercial Register at the Municipal Court in Prague, Part B, Entry 1464
(hereinafter referred to as ,Insurance company*)

Policy

We confirm that the policyholder SH TRANS, s.r.0., 27665461, Liptivka 289, 679 22 Liptivka, CESKA REPUBLIKA has
concluded insurance contract No. 82136518-17.

The insured event is the occurrence of an obligation on the part of the insured to compensate for damage that has been
caused, with which the insurance company's obligation to provide indemnity is associated.

Road Carrier’s Third Party Liability Insurance

The beneficiary of this insurance is the policyholder.

Insured Risks

Insured risk shall mean a fact or event defined in the insurance contract as a possible cause of occurrence of the insured
event, especially an obligation on the part of the insured to compensate for damage to goods sustained by another person,
arising from transport contracts relating to activities of a road carrier. The extent of the insured’s obligation to compensate for
the damage is in the case of inland road transport regulated by the legislation of the Czech Republic, in the case of interna-
tional road transport by provisions of The Convention on the Contract for the International Carriage of Goods by Road (The
CMR Convention) as amended by the Protocol to the CMR. Terms and conditions, and the extent of the insurance are defined
by the insurance contract and the General Insurance Terms and Conditions for Road Carrier’s and Forwarder’s Third party
Liability Insurance VPPDZ-P-01/2014. ‘

Insurance to the basic extent is agreed with an indemnity limit of 7000 000 CZK
Insurance to the basic extent is agreed for the territory of The Czech Republic and Europe
Insurance to the basic extent is agreed with a deductible of 10%, min. 10 000,- K¢&
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The insurance applies to the obligation to compensate for damage arising from transport by the following vehicles:

Reg. N. Reg. N.

1. 8B58895 11. 1BD9624
2. 8B60201 12. 1IBB3570
3. 8B95492 13. 7B99816
4.9B41281 14. 7B26962
5.9B41715 15. 9B41052
6.9B75127 16. 7B99094
7. 1BB2999 17. 8B00086
8. IBB3720 18. 1BB3332
9. 8T29733 19. 8B59651
10. 1BD9623

Period of insurance
The insurance shall be valid for the period from 20. 11. 2015 to 19. 11. 2016.

The insurance company confirms that the information contained in the policy is valid on the date of issue.

Policy valid from: 7. 3. 2016

Signatuesandisempafiazgnpisentative

of the insurance company

Itis possible to verify whether the insurance for the above mentioned policyholder has been registered with Ceska pojistovna a.s. by

sending a copy of this policy to e-mail klient@ceskapojistovna.cz, overseas companies may address this reguest to the address:
http://en.ceskapojistovna.cz/contacts. '
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CESKA
PO] ISTOVNA Versicherungsvertragsnummer: 82136518-17

Ceska poji¥tovna a.s., Spalend 75/16, 113 04 Praha 1, Tschechische Republik, Identifizierungsnummer 45272956, Steu-
er-Identifizierungsnummer CZ699001273 eingetragen im Handelsregister bei dem Stadtgericht in Prag, Abteilung B, Einlage
1464 (im Weiteren nur: ,,Versicherer*)

Versicherungspolice

Wir bestitigen, dass der Versicherungsnehmer: SH TRANS, s.r.o., 27665461, Lipavka 289, 679 22 Liptvka,
CESKA REPUBLIKA den Versicherungsvertrag Nr.: 82136518-17 abgeschlossen hat.

Versicherungsfall ist die Entstehung der Pflicht des Versicherten, den entstandenen Schaden zu ersetzen, mit dem die Leis-
tungspflicht des Versicherers verbunden ist.

Haftpflichtversicherung des Strafientransportunternehmens
Die bezugsberechtigte Person aus dieser Versicherung ist der Versicherungsnehmer,

Versicherte Gefahren

Versicherte Gefahren sind die im Versicherungsvertrag als mogliche Ursachen des Versicherungsfalls definierte Sachverhalte
und Ereignisse, insbesondere die sich aus Beférderungsvertriigen im Zusammenhang mit der Tiétigkeit des StraBentransport-
unternehmens ergebende Pflicht des Versicherten, den einer anderen Person entstandenen Sachschaden zu ersetzen. Der Um-
fang der Schadenersatzpflicht des Versicherten ist im Falle der inldndischen Straflentransporte durch die Rechtsvorschriften
der Tschechischen Republik und im Falle der internationalen Strafentransporte durch die Bestimmungen der Internationalen
Vereinbarung iiber Beforderungsvertriige auf Straien (CMR Vereinbarung) in der Fassung des Protokolls zu dieser Vereinba-
rung festgelegt. Die Bedingungen sowie der Umfang der Versicherung sind durch den Versicherungsvertrag sowie durch die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung des Stralentransportunternehmens oder des Spedi-
teurs VPPDZ-P-01/2014 festgelegt.

Die Versicherung im grundlegenden Umfang wurde mit folgendem Leistungslimit abgeschlossen: 7000 000 CZK
Die Versicherung im grundlegenden Umfang wurde mit folgendem territorialen Geltungsbereich abgeschlossen: ~ Tschechi-
sche Republik und Europa

Die Versicherung im grundlegenden Umfang wurde mit folgendem Selbstbehalt abgeschlossen: 10%, min. 10 000,- K¢
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Die Versicherung erstreckt sich auf die Pflicht, Schiden zu ersetzen, die bei den durch folgende Fahrzeuge ausgefiihrten
Transporten eingetreten sind:

polizeiliches Kennzeichen polizeiliches Kennzeichen
1. 8B58895 11. 1BD9624
2. 8B60201 12. 1BB3570
3. 8B95492 13. 7B99816
4. 9B41281 14. 7TB26962
5.9B41715 15.9B41052
6.9B75127 16. 7B99094
7. 1BB2999 17. 8B00086
8. 1BB3720 18. IBB3332
9. 8729733 19. 8B59651
10. 1BD9623

Laufzeit der Versicherung
Die Versicherung wurde fiir den Zeitraum von 20. 11. 2015 bis 19. 11. 2016 abgeschlossen.

Der Versicherer bestitigt, dass die in der Police enthaltenen Angaben zum Tag deren Ausstellung giiltig sind.
; & ELmakliiabi s
Die Versicherung ist giiltig ab: 7. 3. 2016 /brdo% 3
T — 0283267
www.f-maklers afg///
Umetgaﬁﬁﬁmassm—g:w@

des Vertreters des Versicherers

Die Information dariiber, ob Ceské pojidtovna, a.s., diese Versicherung des oben genannten Versicherungsnehmers registriert, kann
durch Einsendung einer Kopie dieser Versicherungspolice an die E-Mail-Adresse klient@ceskapojistovna.cz Uberpriift werden.
Auslandische Gesellschaften kénnen sich erkundigen an folgender Adresse: http:/en.ceskapojistovna.cz/contacts.
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