
KooperativaiŽL
V ie n n a  Insurance  Group

Dodatok č.

Z a ra d e n ie  m o to ro v é h o  vo z id la P Z  č . :

P rodukt 1 3 3  -  P o is ten ie  zod po ved nosti za  škodu sp ôsobenú prevádzkou  m ot. voz. - súbor por. č .  MV: __

P o is tn ík / P latiteľ:
Meno, priezvisko, titul: Rč/IČO:
(názov firmy) \U I

V la s tn ík : Ide o: Q  občana podnikajúcu fyzickú osobu 0 .  právnickú osobu
Meno, priezvisko, titul:
(názov firmy) • , ■ /  .1 ,

RČ/IČO:
C  ť  ť  P  :  \ 4  ! • '

DIČ
1 1 1 1 1 1 1 l l / |  1 1  i

Adresa:
Ĺ/l l - t l A j A -  ■ '-i ¿¿j t/^S/uO /J. h / [  ,

Korešpondenčná adresa - ulica , č.d.. PSČ, mesto, tel.č.:

Tel. č „ e-mail, mobil

Držiteľ: Ide o: Q  občana ¡7 podnikajúcu fyzickú osobu 2 1  Právnickú osobu
Meno, priezvisko, titul: 
(názov firmy)

RČ/IČO:
. p  tfi \ o k K i V

DIČ
1 1 /  1: . j ■

Adresa: QLhob Li'yoQ kmt\ ; /{.
Korešpondenčná adresa - ulica, č.d., PSČ, mesto, tel.č.:

Tel. č., e-mail, mobil

D átu m  z a ra d e n ia  v o z id la  do  po is ten ia : / f <P, 5 '
L im ity  po istného plnenia
Názov variantu poistenia:

Základné poistenie

j § ] Partner

S pripoistením

O  Europartner
Druh mot.voz.:

f á c i l  m j
Tov. značka:
fČ i  CC 'Č i  P  é

Typ:
h * y

EČV(ŠPZ): Skupina vozidla: Farba vozidla: Rok výroby: Zdvihový objem: Výkon motora: Druh benzin nafta elektrina iné Celková hmotnosť
/ / í  • 4) . (cm) ■ m paliva: 0 0 □ 0 <kQ)

Séria a číslo TP:
P  ft •!! /f J  ¿ ¿ T

VIN (č. karosérie/podvozku):.

Počet miest na sedenie:
J L

C. leas, zmluvy, č. účt, evidencie: Žiadam o zasielanie zelenej karty: 2 1  áno | | nie

Základné ročné poistné:
Riziková skupina: 0  1. skupina 1__| II. skupina !W J , Sk

•
Prirážky/zľavy:
Q  autoškola Q  taxislužba Q  autopožičovňa koel:
n historické (vyrobené do r. 1945) koet:
D  vozidlo určené pre prepravu nebezpečných veci koel:

Q  vozidlo s právom prednostnej jazdy koel:
Iné prirážky/zľavy; r % koel: i U f

Rozhodná doba v mesiacoch: Bonus: % koet:
Rozhodná doba v mesiacoch: Malus: % koel:
Prirážky za podroénosf: % koel:

Celkové roiné poistné: Sk

tehotné poistné:
r * - ô í

Sk

Prvé/ Jednorazové poistné (pro rata temporls ■ rok 360 dní, mesiac 30 dní): Sk

7

f  ' V  l ' / i <  ?

J
Poistné za vyššie uvedené m otorové vozidlo za obdobie o d ......Y............d o ..................'..I... vo výške ....... Sk je splatné d ň a ............... '......

Žiadame Vás, aby ste uvedenú sumu poistného uhradili v prospech nášho účtu číslo 175126457/0900 v Slovenskej sporiteľni, a.s. V príkaze na
úhradu poistného prosíme uviesť číslo Vašej poistnej zmluvy

Dátum podpisu:
podpis klienta

. - variabilný sym bol a číslo 3558 - konštantný symbol. 

K o o p e ra tiv a A
V.ESNA l\S C n A \C £  W s l t 3 ,

KANCftASlA ¿AOC*

podpis zástupcu a pečiatka poistovne
2

.t/ú7~/fÍQ¿/ T
čitateľný podpis zástupcu poistovne

ZIZ Z l ¿0-Z9Z-9


