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Oznámenie o výške poistného - Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla
-E.c!stná..~m!uva...č!slo-680255940-1 l-číslo,'1ávrhu ~070-191447 I EČV NR090CA

Vážený klient,

dovolte, aby sme Vám touto cestou poďakovali za dôveru a lojalitu k spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, ktorú ste
prejavili uzavretím poistnej zmluvy na poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla, a ktorú si hlboko vážime.

Touto cestou si Vám dovol'ujeme v súlade s ust. § 11 ods. 13 písm. a) zákona Č. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poistení zodpovednosti za
škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len "zákon Č. 381/2001
Z.z.") oznámiť výšku ročného poistného pre nasledujúce poistné obdobie t.j. od 31.12.2017 do 30.12.2018.

Ročné poistné za Vaše motorové vozidlo pre nasledujúce poistné obdobie so zohl'adnením poistného krytia s limitom plnenia
5000 000 EUR pre škody na zdraví, resp. usmrtením a 1 000 000 EUR pre vecné škody, po priznaní 60 % bonusu za bezškodový priebeh,
uplatnení systému segmentácie a ďalších zliav a po zohl'adnení zákonných odvodov a zákonom stanovených povinností, je stanovené na 112,00 EUR. Z
toho lehotné poistné činí 112,00 EUR a je splatné 31.12.2017. I

Dovol'ujeme si Vás zároveň informovať, že podl'a § 68 ods. 1 zákona Č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v
znení neskorších predpisov, je 8% prijatého poistného z Vášho povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou
motorového vozidla spoločnosť KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group povinná odviesť na osobitný účet Ministerstva vnútra SR.

V prípade, že ste poistné už uhradili, považujte vyššie uvedené avízo za bezpredmetné.
Na úhradu poistného je možné použiť priložený poštový poukaz na účet, pripadne niektorý z našich účtov:
SLSP, a.s, IBAN: SK28 0900 0000 0001 78195386, SWIFT (BIC): GIBASKBX
Tatra banka, a.s, IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIG): TATRSKBX
Prima banka Slovensko a.s. IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIG): KOMASK2X

i~ POŠTOVÝ POUKAZ NA ÚČET - PODACf LfsTOK
;POSTO Plaťte iba na pošte
Slovenská pošta. a. s. Partizánska cesta 9. 975 99 Banská Bystrica 1
Zap. v OR OS Banská Bystnca, l( odd. Sa, vl. Č. 80315
ICO: 36631124, IC DPH: SK2021879959

PODACIE ČISLO

KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava

IČO 31595545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH,

zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l,
oddiel: Sa, vložka Č. 3345/B
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