~Union

Poisfoviha

Zaradenie motorového vozidia PZ &.:|72901717
Produkt Poistenie zodpovednosti za $kodu spésobenti prevadzkou mot. voz. - stbor por.&.MV: ED:EI

Poistnik/Platiterl:

Meno, priezvisko, titul: RC/NCO:
Domov socialnych sluZieb sv. Jana z Boha 0069188 7
(Nazov firmy)
Viastnik: |ldeo: | [obkana | podnikajiicu fyzicki osobu | [prévnickt osobu
Meno, priezvisko, titul: RC/NCO: DIC:
Domov socialnych sluZieb sv. Jana z Boha 0069188 7
(Nazov firmy) EEREEREERIEE
Adresa: Kore$ponden&na adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:
Hviezdoslavova 1, 053 04 Spi&ské Podhradie
Tel. €., e-mail, mobil
Drzitel” Jide o: | obcana | podnikajicu fyzicki osobu | |pravnicku osobu
Meno, priezvisko, titul: RCNCO: DIC:
(Nazov firmy) IREEEEEEEEENEEEEEEEE DD
Adresa: Kore3pondenéna adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:
Tel. €., e-mail, mobil
Datum zaradenia vozidla do poistenia: ]3|T| ﬁ)-m ] 0| 2[ OI
[Limity poistného plnenia Zakladné poistenie S pripoistenim
[podra RD &. 1087/2019/0M | x] |
Druh mot.voz.: Tov. Znacka: Typ: Séria a ¢islo TP:|VIN :
osobné Skoda Felicia Combi SF 177205 TMBEEF654T0182765
Skupina |Farba ; Zdvihovy Vykon . Celkova
ECV(SP2): vozigla: vozidla: Rok vyroby: objem:wy mt:tora: Druh, pafiva: hmotnost:
LE185AH tervena 1996|(cm®) 1289 (kW 40 —[NM x|Ba I—liné (kg) 1460
Pocet miest na sedenie: 5| Ziadam o zasielanie zelenej karty:  |x |ano | |nie
Zakladné roéné poistné: [ 85,00 EUR |
Rizikova skupina: [ |l.skupina [ |i.skupina
Prirazky/zlavy:
autokola | [taxisluzba | |autopoZioviia [koef.:
historické (vyrobené do r. 1945) koef.:
vozidio uréené pre prepravu nebezpeénych veci koef.:
vozidlo s pravom prednostnej jazdy koef.:
Upravené roéné poistné : | 85,00 EUR
Iné prirdzky/ zfavy: %4 koef..
Rozhodné doba v mesiacoch : Bonus : |koef.:
Rozhodné doba v mesiacoch : Malus : | koef.:
PrirdZky za podro¢nost’ 94 koef.
Celkové roéné poistné: 85,00 EUR
Lehotné poistné: 21,25 EUR
Prvé/ Jednorazové poistné (rok 360 dni, mesiac | 21,25 EUR

Poistné za vyssie uvedené motorové vozidlo za obdobie od 1.1.2020 do 31.3.2020 Je vo vyske 21,25 EUR.

Datum podpisu: e T e S R Y e BT £ e e e I
podpis klienta podpis zastupcu poistovne



