KOOPERATIVA poisfovfia, a.s.
KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

Slovenska republika
tel.: +421/2/572 99 333
fax: +421/2/572 99 140

Zaradenie motorového vozidla

Centrala, Stefanovitova 4, 816 23 Bratislaval

PZ &.:[3550142083

Produkt Poistenie zodpovednosti za Skodu sp&sobenu

Poistnik/Platite I

Meno, priezvisko, titul:
Mestska Cast BA- Petrzalka
(Nazov firmy)

RC/ICO:
00603201

prevadzkou mot. voz. - stbcpor. &MV: [3] | | |

Vlastnik: {ide o

| |obgana |

podnikajucu fyzick( osobu

| |préavnickd osobu

Meno, priezvisko, titul:

(Nazov firmy)

RC/NCO:

DIC:

Adresa:
Kutlikova 17, 852 12 Bratislava

KoreSpondené&na adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:

Tel. &., e-mail, mobil

02/ 6828873

Drzite I; flde o: [ [ob&ana | [podnikajticu fyzicki osobu | |pravnickd osobu
Meno, priezvisko, titul: RC/CO: DIC:
(Nazov firmy) HEEEREERRIEN
Adresa: KoreSpondené&na adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:
Tel. €., e-mail, mobil
Datum zaradenia vozidla do poistenia: lo[1] [o]e]| [2][o]1]5] |
Limity poistného plnenia Z&kladné poistenie S pripoistenim
Nazov variantu poistenia: | |Partner |Europartner
Druh mot.voz.: Tov. Znac¢ka: Typ: Séria a ¢islo TP:[VIN :
Nakladné MV Seat Inca VSSZZZ9KZWR003948
ECV(SP2): Sku.pinfa\ Farpa . Rpk . Zdyihqu Vykon . Druh paliva: Celkova )
vozidla: |vozidla: vyroby: |objem: motora: hmotnost’:
SB3a |Biela 1998|(cm®) 1896|(kw  47|x|Nnm[ |Ba [ ]iné |kg) 1730
Pocet miest na sedenie: | Ziadam o zasielanie zelenej karty: | [ano [x |nie
Zékladné ro éné poistné: |
Rizikova skupina: MI.skupina |_|Il.skupina
Prirazky/z Tavy:
autoskola | |taxisluzba | |autopoZicoviia [koef.:
historické (vyrobené do r. 1945) koef.:
vozidlo uréené pre prepravu nebezpeénych veci koef.:
vozidlo s prdvom prednostnej jazdy koef.:
Upravené ro &né poistné : |
Iné prirazky/ zlavy: % koef.:
Rozhodn& doba v mesiacoch : Bonus : [koef.:
Rozhodn& doba v mesiacoch : Malus : [koef.:
PriraZky za podro énos t* % koef.:
Celkové ro éné poistné: 99,00 EUR
Lehotné poistné: 99,00 EUR
Prvé/ Jednorazové poistné (rok 360 dni, mesiac
Poistné za vySSie uvedené motorové vozidlo za obdob  ie od............. do ..o vo vyske ...... .. EUR

Datum podpisu:  29.5.2015

Kooperativa poistovna a.s.

podpis klienta



