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Potvrdenie o poisteni zodpovednosti ¢.: 349

Drzitel motorového vozidla/vlastnik motorového vozidla

Rodné ¢islo/ICO

Miesto trvalého pobytu alebo dihodobého pobytu/sidio

Obchodné meno poistovatela

KooperativaA
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Sidlo

Doba platnosti poistenia zodpovednosti

Druh motorového vozidla
CISLG &
i

rosériefpodvozku)

. 20

Evidencné Cislo

Tovérenska znacka, typ

Séria a cislo technického preukazu
vozidla, technického osvedéenia
vozidia alebo obdobného preukazu

Odtlacok peciatky poistovatela

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ] 1
Stefanovitova 4, 816 23 Bratislava
1€0: 00 585 441, IC DPH: 5K7020000746

Datum vystavenia potvrdenia
a podpis opravnenej osoby

Cislo navrhu PZ

349 2194134

Cislo PZ

[

KOQPERATIVA poistoviia, as. Vienina !nswance Group
Stefancvidova 4, 816 23 Bratislava 1
10000 585 441, IC DPH: SK7020000746

- POISTNA ZMLUVA ‘
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Pre toto poistenie platia prishisné ustanovenia Obdi

v zneni n

R o
pi

zékona o povrnnom zmiuvnom poisteni zodpovednosti za $kodu sposobent

prevadzkou motorového vozidla a o zmene a dopineni niektorych zakonov, 5

R 1
poistng p

dnania, ktoré tvoria neoddelitelnti sicast tejto poistnej Zmluvy

A. POISTNIK/PLATITEL ide o: ] obcana [ podnikajucu fyzicka osobu J] pravnicka osobu
Meno, priezvisko, titul: Statna pristusnost: ) RC/ICO:

(Nazov firmy) A SN 1 sk [INA.. Vs ;
Adresa - ulica, ¢. d.: PSC: Obec - dodacia posta:

’ . . N L

Tel. &, e-mail mohil:

Kore$pondenéna adresa - ulica, & d., PSC, mesto, tel. €.

e

Kéd banky: —" — T - ]’Dﬂvw\—vpu o —— Pred¢islie: Cisto Getu: Specificky symbol:
B. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE H. UDAJE O POISTNOM
Zatiatok poistenia: 0 hod. . * Koniec poistenia: Zakladné roéné poistné: AV EUR
F ym obdobim je technicky (poistny) rok. | Zakladné roéné poistné po upl i kategorizacie (KOMBI): EUR
CUDAJEOPLATEN[ L e SREESLSS “ Rozhodna doba v mesiacoch: Bonus: 2 ™ % | koef.:
Platenie: roéne [J polrotne [ stvrtrocne [] jednorazovo -
— — - Rozhodna doba v mesiacoch: Malus: % | koef.:
Druh platenia: [i] PZ - postovym pefiaznym poukazom Posndmka
[ KZ - bezhotovostne a avizo U - inkaso 2 ictu platitela v prospech Gl Zfava za sposob platby: % | koef:
) 1029706001/1111 UniCredit Bank, a.s.
[ KN - bezhotovostne bez aviza 15— inkaso z (¢tu platitefa v prospech tctu Ztava za viac poisteni:
3 10,15 - inkaso z U¢tu platitela 0175126457/0900 Slovenskd sporitelfia
& navrhu PZ:
Bezné poistné je splatné prvy de prislusného poistného obdobi
- - - “§¢ navrhu PZ: % | koef.:
D. LIMITY POISTNEHO PLNENIA Zakladné poistenie S pripoistenim Obchodna - akvizi¢na zlava: % | koef:
Nézov variantu poistenia: B Partner O Europartner Prirazky/zlavy: . R -
Limit pre $kodu na zdravi alebo usmrtenim 5000 000 EUR 5000 000 EUR ) " N -
1 O autoskola [ taxisluzba [] autopozicoviia koef.:
1000 000 EUR

Limit pre vecnd Skodu, pravne zastupenle a usly zisk

2000 000 EUR

E. UDAJE O VOZIDLE

Skupina vozidla: Farba vozidla: Rok vyroby: Zdvihovy objem: (cm3)
Q i S A

Vykon motora: Druh  benzin nafta elektrina iné |Celkovd hmotnost: Pocet miest

kw) - paliva: [} O 1 kg na sedenie:

ECV (5PZ): VIN &islo karosérie:

P ) . 5 L D YRR

Séria a Cislo TP: Pocet najazdenych km:

| {3 zfava pre déchodcov nad 70 rokov a pre ZTP (zdrav. tazko postihnutych) | koef.:

[ historické vozidla (vyrobené do r. 1945) koef.:
[ vozidlo uréené na prepravu nebezpeénych veci koef.:
1[0 vozidlo s pravom prednostnej jazdy koef.:
Vysledné rocné poistné: SE A EUR | Vysl. koef.:
Lehotné poistné: Py = EUR

o

Lehotné poistné = Vysledné rocné poistné/spdsob platenia (po!rocne/z stvrtroéne/4)

_ 1. DRUH KORESPONDENCIE

| postou - listova zasielka
F. ZELENA KARTA Cislo: SK/°°7/349 ? 1 q A 1 q |:] elektronicky - na e-mailovi adresu: @
IZe|ena’ kartavydana:  [] 4no nie | Ziadam o zasielanie zelenej karty: [ ] ano ]:I nie J. PRVA PLATBA POISTNEHO
G. DALSIE INFORMACIE : :

Mali ste uz uzavreté poistenie 2 -

D ano  a) v ktorej poistovni

zodpovednosti za $kodu sposobent

b) kedy sa Vam skoncilo, res, konc toty tenie
prevadzkou motorového vozidla (PZP): [:‘ nie ) kedy ! p- i toto poisteni

Lehotné */ jednorazové poistné: ..

Bolo zaplatené ] v hotovosti na inkasny blok ¢. ...

[ PZ - poitovym pefiaznym poukazom E| KN - bezhotovostne bez aviza

K. ZAVERECNE USTANOVENIA

* Lehotné poistné = Vysiedné rolné poistné/spdsob platenia (polrocne/2, Stvrtroéne/d)

Poistnik prehlasuje,

a) Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s VPPZ ¢. 708 - poistenie zodpovednosti za Skodu spdso-
bent prevédzkou motorového vozidla a dalej zmluvnymi dojednaniami, ktoré tvoria neoddelitelnu sucast
poistnej zmluvy, a tiez prehlasuje, Ze prisluiné VPPZ ¢. 708, Zmluvné dojednania a Zaznam o dopravnej
nehode/skodovej udalosti prevzal v pisomnej podobe;

b) ze rovnaké poistenie zodpovednosti za skodu spésobent prevadzkou motorového vozidla nedojednal

u iného poistovatela a zavdzuje sa podat bez zbytocneho odkladu poistovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna
Insurance Group informaciu v pripade, Ze by s inym.poistovatefom takéto poistenie v budtcnosti dojednal;
Q) # ych.12 mesiacav nezavinil Ziadou dopraupt nehodu [T zavinit D nezavinil,

E

Vo iiis s 2 ol dna B

NP-045-013/14

3492194134

d) Ze] upine a pravdtvo odpovedal na vsetky isomné otgzky tykajice sa dojedndvania poistenia podla tejto

stnej z stami v friebehu trvani ~oTsti!'ma bez zb; cneho odkladu
ozwamltp surancg Group vset!g % s m iy } N
SO A

VIENNA lnsumucs Group
KOOFERAIVA ) 35, Vlemalmxam 1

YANCEL, R ) v s
Vrenna Insurance Group [a®] 5087-14-2 3/3




