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Sidlo

Doba platnosti poistenia zodpovednosti

Druh motorového vozidla VIN (¢, karosérie/podvozku)

Tovarenska znacka, typ Evidencné ¢islo

Séria a Cislo technického preukazu
vozidla, technického osvedcenia
vozidla alebo obdobného preukazu
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POISTNA ZMLUVA

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia Obécianskeho zikonnika v zneni neskordich pravnych predpisov, zakona o povinnom zmiuvnom poisteni zodpovednosti za kodu spasobent
prevadzkou metorového vozidla a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov, vieobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddeliteln sicast tejto poistnej zmiuvy

A POISTNIK]PLAT'TE': Ide o: [ obéana [ podnikajicu fyzicki osobu [ prévnickd osobu
Meno, priezvisko, titul: Statna prislusnost: RC/ICO:
{Ndzov firmy) 1 sk [JINA..
Adresa - ulica, &.d.: PSC: Obec - dodacia posta: IC DPH:
Tel. €., e-mail, mabil: Koresponden¢na adresa - ulica, ¢. d., PSC, mesto, tel, ¢..
Kéd banky: Bank. spojenie - nazov pen, dstavu: Predcislie: Cislo tétu: Specificky symbol:
B. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE H. UDAJE O POISTNOM
Zaciatok poistenia: o hod., Koniec poistenia: Zakladné roéné poistné: EUR
Poistnym obdobim je technicky (poistny) rok. Zakladné roné poistné po uplatneni kategorizacie (KOMBI): EUR
C. UDAJE O PLATENI Rozhodna doba v mesiacoch: Bonus: % | koef.:
Platenie: [ roéne [ polrogne [ stvrtrocne [ jednorazovo
o Rozhodna doba v mesiacach: Malus: % | koef;
Druh platenia: [] PZ - postovym penaznym poukazom ik
[J Kz - bezhotovostne a avizo . Zlava za sposob platby: % | koef.:
] KN - bezhotovostne bez aviza Zlava za viac poisteni:
1U, 15 - inkaso z Uétu platitel
a " edelivoloty ¢ navrhu PZ: ..
Beiné poistné je splatné prvy def prisluéného poistného obdobia.
& navrhu PZ: ..., % | koef.:
D. LIMITY POISTNEHO PLNENIA Zakladné poistenie S pripoistenim QObchodna - akviziéna zlava: % | koef.:
Nazov variantu poistenia: X Partner B Europartner Prirazky/zlavy:
Limit pre $kodu na zdravi aleb rten 5000 000 EUR 5000 000 EUR
e - dellubelil [J autoikala [ taxisluzba [ autopozicovna koef.:
Limit pre vecnu tkodu, pravne zastiipenie a usly zisk 1000 000 EUR 2000 000 EUR
- [ zfava pre déchodcov nad 70 rokov a pre ZTP (xdiav ta2ko posiihniieh) koef.:
E. UDAJE O VOZIDLE
Skupina vozidla: Farba vozidla: Rok vyroby: Zdvihovy objem:; (cm?) [J historicke vozidla (vyrobené do r. 1945) koef.:
[] vozidlo urcené na prepravu nebezpeénych veci koef:
Vykon motora Druh benzin nafta  elektrina iné |Celkova hmotnost: Pacet miest
(kW) paliva: O O O 0 [k na sedenie; [ vozidio s pravom prednostnej jazdy koef.:
ECV (5PZ): VIN ¢islo karosérie: Vysledné roéné poistné: EUR | Vysl. koef.:
Lehotné poistné: EUR
Séria a ¢islo TP: Pocet najazdenych km: Franc pa's
Lehotné poistné = Vysledné roéné poistné/spasob platenia (polrocne/2, stvrtrocne/4)
I. DRUH KORESPONDENCIE
o~ —
lalalelwino D postou — listova zasielka
cso: SK/007/349 U119 /HY
F. ZELENA KARTA e = = D elektronicky - na e-mailovy adresu. ........... 3.
Zelena karta vydana:  [] ano [] nie | Ziadam o zasielanie zelenejkarty:  [Jano [ nie J. PRVA PLATBA POISTNEHO
G. DALSIE |NFORMACIE Lehotné */ jednorazové poistné: ....................... - EUR za obdobie od do
Mali ste uz uzavreté poistenie D x X o
: A ano  a) v ktorej poistovni Bolo zaplatené v hotovosti na inkasny BIOK €. .o
zodpovednosti za SKCfdu spolsobenu . bl kedy saVam skon¢ilo, resp. konéi toto poistenie E O Y
prevadzkou motorového vozidla (PZP): D nie Orz- poitovym penaznym poukazom [ KN - bezhotovostne bez aviza

K. ZAVERECNE USTANOVENIA * Lehotné poistné = Vysledné roéné poistné/spésob platenia 9" - -
Poistnik prehlasuje, u iného poistovatela a zavazuje sa podat bez zbytognen - ,.naql
a) Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s VPPZ ¢. 708 - poistenie zodpovednosti za skodu sposo- Insurance Group informaciu v pripade, ze by s inym p e

benu prevadzkou motorového vozidla a dalej zmluvnymi dojednaniami, ktoré tvoria neoddelitelny sucast <) Ze za poslednych 12 mesiacov nezavinil Ziadnu doprz

poistnej zmluvy, a tiez prehlasuje, ze prisluiné VPPZ ¢. 708, Zmluvné dojednania a Zaznam o dopravnej d) Ze uplne a pravdiva odpovedal na vietky pisomné ~nap 3

nehode/skodovej udalosti prevzal v pisomnej podobe; poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v pre_ P
b) 2e rovnaké poistenie zadpovednosti za tkodu sposobent prevadzkou motorového vozidla nedojednal oznamit poistovni®” Trraena Instrance Grovpivs. o P
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