¢ho

Obec Cifer

Priezvisko, meno, titul / Ndzov pravnickej osoby

Auto & Volnhost - PZP

Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
spdsobent prevadzkou motorového vozidla

Oblast 84500

312347

Adresa v SR, Ulica, ¢islo domu

Namestie A. Hlinku 31

Preukaz totoznosti (OP, CP, iné) &.

Statna prisluinost

SR

psC Miesto Tel. &slo / mobil
91943 Cifer 0911940637
Kategéria klienta pIC Platca DPH ) § E-mail

ia [5¢] Rozne
rj Polro¢ne

__| Stvrtrotne
j Jednorazovo

Postovou poukazkou E Inkasom Cislo Getu

| S |

Prevodom z Gctu

ing zatia

T

Rodné &islo /1Co

|

Ppoistenia, poistenie sa / 10 uved zatiatok, resp. zmena polstenia a kondi sa nultou hodinou dia uvedeného ako
na poistenia

Hodina a mintta zaéi;xtku’poistenia Koﬁnec poistenia
00:00 neurcito
9 . . ‘ . .

il

Adresa v SR, Ulica, ¢islo domu

Stétna prislugnost

psC

Evidenené &islo vozidla

TT-994 DS

Tel. &slo / mobil

Cislo osvedienia o evidencii Objem motora

SD 318028

| Zna&ka, model, typ

SKODA, OCTAVIA,

Vykon motora

VIN &islo
(¢isto karosérie/ramu vozidla)

T M|B

D|x|4|1|ula|9o|8|8|4|2|5|4]|0]|" "™

Potet dveri

Rok vyroby

Détum prvého prihldsenia | Farba vozidla Pﬂivo
19.03.2009 strieborna metaliza svetla [x] Benzin

el L

Zakladna sadzba

99,00 €|

£
i
UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
Telefonicky kontakt.: 0850 111 400 Web: http:/www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk

1€0: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava 1, Oddiel: Sa, vioZka &islo: 843/B

366,00 €
Faktor 1’00
0,541

Faktor




(priezvisko, meno) Cislo ziskateta Kontakt na ziskatela (tel. &islo, e-mail, fax)
4 Povinne uved'te aspoit jeden kontakt!

incora s.r.o. 79960406 0917/350812

99,00 €

VYHLASENIE POISTNIKA

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny s prisluSnymi platnymi Vieobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami
uvedenymi na tomto ndvrhu alebo prﬂohach akois doleiutyml zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla vzoru ustanoveného
NBS, prevzal som ich a sthlasim s nimi. Zaroveit svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Gdajov a Ziadam o uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto
navrhu.

Dalej svojim podpisom udel’ulem poistitelovi v stlade s ustanovenim § 7 zékona &. 428/2002 Z. z. o ochrane tidajov neodvolatelny sthlas so spracovanim svojich osobnych
Gdajov uvedenych v ndvrhu poistnej zmluvy v informacnych systémoch poistitela a to za G¢elom a po dobu poskytovania poistenia a ¢innosti_sAym stvisiacich. Zarovefi
stithlasim s posttipenim Gidajov poskytnutych poistitefovi na iné subjekty vratane ich cezhrani¢ného toku do krajin Eur6pskej tinie v stvislosti s vyk istovacej €innosti.

\
..12.03.2013 08 C . CuLEER

Meno pmstnika

WHLASENIE POISTITEEA

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistnd zmluva vznikne (zmeni sa) doruenim oznamenia o prijati
névrhu poistitefom klientovi v lehote Siestich tyZdiov odo difa prevzatia navrhu.

Svojim podpisom prehlasu;em Ze som prevzal névrh poistnej zmluvy a vykonal identifikdciu a overeme |dentmkaae klientav zmysle §7 a8zdkona €. 297/2008 Z.z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej tinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a to oy fkanaza reukaz

ra.12.03.2013 )

Prijaté do poistenia / ddtum Prijimatel rizika (priezvisko, meno, podpis)

ver 2.2.1-012013




