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Dodatok €. ..........

Zaradenie motorového vozidla

Produkt 355 - Poistenie zodpovednosti za $kodu spésobenu prevadzkou mot. voz. - subor

PZ ¢

Ul botolf 14ela]q

por.c.MV:

Poistnik/Platitel
Meno, priezvisko, titul . > NCo
= b ] . 4 . ' /) . . |} . . i
(Nazov fimy) MESID PRIV XY 0:0 10:0:8: 48 el
Vliastnik: Ide o [ obcana O podnikajucu fyzicku osobu [ pravnicku osobu
Meno, priezvisko, titul: RCNCO DIC:
(Nazov firmy) ::::::::: ::::::::::/.:::
1 i I} -1 A 1 1 1 i ) 1 A
Adresa Korsépondenéna adresa - ullca ¢d., PSC mesto, tel.¢.:
Tel. &, e-mail, mobil
Drzitel: Ide o: [0 obtana O podnikajucu fyzicku osobu O prévnicky osobu
Meno, priezvisko, titul: RCNCO DIC:
P S P T T T T T S R
(Nzov firmy) ‘ I EEBREERER SBREEREERERIREN
Adresa Kore3pondenéna adresa - ulica , ¢.d., PSC, mesto, tel &.:

‘detto

Tel ¢ . e-mail, mobil

Datum zaradenia vozidla do poistenia:

4] .

[77]

Limity poistného pinenia Zéakladné poistenie S pripoistenim
Nazov variantu poistenia B Partner [C] Europartner
Druh mot voz / Tov Znackz _ Typ Séria a islo TP VIN (&. karosérie/podvozku)
ST 'Y £E), SW NEW USYHMOASREL 055906
ECV(SPZ) Skupina vozidla. |Farba vozidla: Rok vyroby: Zdvnhovy" objem: Vykon motora: Druh  benzin nafta elektrina iné [Celkova hmotnost*
.fﬁ L {- 515 LY Lo 1% ey 1Goo Juw paiva 0 O O DOljka
Pocet miest na sedenie: lc leas. zmluvy, & Uét. evidencie : IZladam o zasielanie zelenej karty g ano D nie
Zakladné ro€né poistné:
Rizikova skupina: D |.skupina D Il.skupina
Prirazky/zlavy:
O autoskola O taxisluzba O autopozicoviha Kkoef.:
O nistorické (vyrobené do r. 1945) koef.:
O vozidlo uréené pre prepravu nebezpecnych veci koef
O vozidlo s pravom prednostne; jazdy koef .
Upravené ro&né poistné : C 4:/ rv (3
Iné pnrazky/ zlavy % |koef.
Rozhodné doba v mesiacoch Bonus : % | koef
Rozhodné doba v mesiacoch Malus . % |koef
Prirazky za podro¢nost’: % |koef
Rocné poistné:
Lehotné poistné: B
Prvé/ Jednorazové poistné (pro rata temporis - rok 360 dni, mesii{:‘ 30 dni): Jlrj \7? 6

Datum podpisu: ’/‘F‘]C @/5

s¢. Jarmila Puskd¥ovd
Kanceléria: Falednfka ¢

%71 01 Prievidza

/ lff 35 184 884

odpis zastupcu a peélatka ponst’ovne

podpis klienta

Citatelny podpis zastupcu poistovne




