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AXA pojistovna a.s., IC 28 19 56 04, spole&nost je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Mé&stskym soudem v Praze, oddil B, vioZka 12826.

Korespondenéni adresa: AXA pojistovna a.s., Starobrnénska 335/8, 602 00 Bfno, Ceska republika
Sidlo spole¢nosti: AXA pojistovna a.s., Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
Telefon 14 292, +420 292 292 292, Fax +420 531 021 237, www.axa.cz

a iijte vV pohodé




