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Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
sposobenu prevadzkou motorového vozidla

Oblast 84500

POIL 'poistné . ‘
Priezvisko, meno, titul / Nazov prévnickej osoby Rodné &islo / 1CO
Obec Cifer 00312347
| Adresa v SR, Ulica, ¢islo domu Preukaz totoZnosti (OP, CP, iné) ¢, Statna prisludnost
Namestie A. Hlinku SR
ps¢ Miesto Tel. &slo / mobil
919 43 Cifer 0911940637
Kategéria klienta DIC Platca DPH E-mail
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Kore¥ponden&n4 adresa, Ulica, dislo domu, PSC, miesto (vypliia sa len v pripade, ak je odli¥nd od adresy poistnika)
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Priezvisko, meno, titul / Nazov pravnickej osoby

| Adresa v SR, Ulica, &islo domu Statna pristugnost

Tel. &islo / mobil

Cislo osvedenia o evidencii Objem motora
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_ | Znaka, model, typ Vykon motora
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PELA, s.r.o., Nitrianska 24, Trnava

UNIQA poisfovita, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
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Cislo ziskatefa Kontakt na ziskatela (tel. &islo, e-mail, fax)
Povinne uvedte aspoit jeden kontakt!

79960406 0917350812

Variabilngm symbolom pr
islo Gctu

Variabilny symbol Vyska prvej splatky

poistného

8001024787

262 804 3793/ 1100 8001024787

dnevy sineny a pod
3k ,,tgr enympregkaz

VYHLASENIE POISTNIKA

névrhu.

V. Trnave

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny s prislu§nymi platnymi Vieobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami
uvedenymi na tomto ndvrhu alebo prilohéach, ako i s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formuléra podla vzoru ustanoveného
NBS, prevzal som ich a stihlasim s nimi. Zaroveri svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Gdajov a Ziadam o uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto

| Dalej svojim podpisom ude-rujem poistitefovi v stlade s ustanovenim § 7 zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane tidajov neodvolatelny sthlas so spracovanim svojich osobnych
tdajov uvedenych v ndvrhu poistnej zmluvy v informacnych systémoch poistitela a to za G¢elom a po dobu poskytovania poistenia a ¢innosti m SUvisjacich. Zdrovef
stihlasim s postipenim Gidajov poskytnutych poistitefovi na iné subjekty vratane ich cezhrani¢ného toku do krajin Eurépskej tinie v savislosti s vy, istayafe] Cinnosti.

WHLASENIE POISTITELA

V. Trnave

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistnd zmluva vznikne (zmeni sa) dorug¢enim ozndmenia o prijati
névrhu poistitelom klientovi v lehote $iestich tyZdilov odo diia prevzatia navrhu.

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal ndvrh poistnej zmluvy a vykonal identifikéciu overenie identifikdcie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona €. 297/2008 Z.z. 0 ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmuato F X
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20.12.2012 Kosolna 209, 919 01

do poistenia / datum
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Meno obc odného zéstupcu poustltela

Podpis obchodného zéstupcu poistitefa

Pn]imatel’ i ka (pnezwsko, meno, pOdplS)




Tovarenska znacka, typ:

OPEL,

Séria a &islo technického preukazu vozidia,
technické osveddenia vozidla
alebo obdobného preukazu:

Datum vystavenia potvrdenia
a podpis opravnenej osoby:

20.12.2012

=

VIN (&. karosérie/podvozku):
WOLOTGF355G010921

Eviden¢né &islo:
TT-

Odtlagok pediatky poistovatela:

UNIQA

poistoviia, a.s.

Potvrdenie o poisteni zodpovednosti &.: 8001024787

Drzitel motorového vozidia/viastnik motorového vozidia:
Obec Cifer

Rodné gislo/ICO:
00312347

Miesto trvalého alebo dihodobého pobytu/sidio:
Namestie A. Hlinku, 919 43 Cifer

Obchodné meno poistovatela: UNIQA poistoviia, a.s.

Sidlo: La ka15, 820 07 Bratisl republika

1€0: 00 653 501

1€ DPH: $k2021096242

Obchodny register Ok ho sadu 1, oddiel: Sa, vioZka tislo 843/8
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Doba platnosti predbeZného poistenia zodpovednosti: 18.02.2013
Maximalne 60 kalendamych dni odo dia: 20.12.2012



