—Union

Poistovina

Zaradenie motorového vozidla PZ &.:| 11-921-72901260 |
Produkt Poistenie zodpovednosti za Skodu spésobent prevadzkou mot. voz. - s por.c.MV: |:|:|:|:|

Poistnik/Platitel:

Meno, priezvisko, titul: RC/CO:
Obec Radosina 0031101 4
(Nézov firmy)

Vlastnik: [ide o: | Job¢ana | |podnikajicu fyzicki osobu [ [pravnicku osobu

Meno, priezvisko, titul: RC/ICO: DIC:

Obec Radosina ocos31101244
(Nazov firmy) HEEEEEEENEEE
Adresa: KoreS$pondenéna adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:

Skolska 416, 956 06 Radosina

Tel. €., e-mail, mobil

Drzitel: flde o: | |obéana | [podnikajiicu fyzicki osobu [x [pravnicki osobu
Meno, priezvisko, titul: RC/CO: DIC:
Obec Radosina
(Nazov firmy) i 0031101 4] @i PP ii byt Ed
Adresa: Kore$pondenéna adresa - ulica , ¢.d., PSC, mesto, tel.&.:
Skolska 416, 956 06 Radosina
Tel. &., e-mail, mobil
Datum zaradenia vozidla do poistenia: [3[1] [o]5] [2]o]2][4]
Limity poistného plnenia Zakladné poistenie S pripoistenim
Nazov variantu poistenia: IPartner |Europartner
Druh mot.voz.: Tov. Znacka: Typ: Séria a &islo TP:|VIN :
Naves nakladny AGAMA AGA TP9 TK900010001SA6002
EGV(3P2): Sku'piné Farpa . R’ok . Zdyihc?vy Vykon . Druh paliva: Celkova )
vozidla: |vozidla: vyroby: |objem: motora: hmotnost:
gierna 2024/cm®)  olkw o] [Nm[ Ba [ ]iné |(kg) 14 600
Pocet miest na sedenie: | Ziadam o zasielanie zelenej karty: |X ano | nie
Zakladné ro¢né poistné: | 18,00 EUR
Rizikova skupina: I—ll.skupina |_|Il.skupina
Prirazky/zlavy:
autoskola | [taxisluzba | |autopozidoviia |koef.:
historické (vyrobené do r. 1945) koef.:
vozidlo ur€ené pre prepravu nebezpecnych veci koef.:
vozidlo s pravom prednostnej jazdy koef.:
Upravené ro¢né poistné : |
Iné priréZky/ zlavy: %|koef.:
Rozhodné doba v mesiacoch : Bonus : [koef.:
Rozhodné doba v mesiacoch : Malus : [koef.:
PriraZzky za podroc¢nost’: % koef.:
Celkové roc¢né poistné: 18,00 EUR
Lehotné poistné: 4,50 EUR
Prvé/ Jednorazové poistné (rok 365 dni ): 1,53 EUR

Poistné za vyssie uvedené motorové vozidlo za obdobie od 31.05.2024 do 30.06.2024 vo vyske 1,53 EUR.

Datum podpisu:  30.05.2024
podpis klienta podpis zastupcu poistovatela



