Union__

PoisfTowviia

Zaradenie motorového vozidla PZ &.:| 11-921-72900757 |
Produkt Poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu prevadzkou mot. voz. - st/ por.c.MV: |:|:|:|:|

Poistnik/Platitel’:

Meno, priezvisko, titul: RC/ICO:
Obec Cavoj 0031803 5
(Nazov firmy)

Vlastnik: [lde o: | |obéana | |podnikajticu fyzicki osobu |x [pravnickd osobu

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

Obec Cavoj 00318035

(Nazov firmy) 0i0i0i0i0i0i0i0i0i0i0i0i0i0i0
Adresa: Kore$pondenéna adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:

Cavoj 86, 972 29 Cavoj

Tel. €., e-mail, mobil

Drzitel: [lde o: | |obéana | |podnikajticu fyzicki osobu |x [pravnickd osobu

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

Obec Cavoj o
(Nazov firmy) i 0031803 5/0i0i0:0i0:0i0:0i0:0i0i0i0:0:0
Adresa: Kore$pondenéna adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:

Cavoj 86, 972 29 Cavoj

Tel. &., e-mail, mobil

Datum zaradenia vozidla do poistenia: (2]2] [1]1] [2]o]2]4]
Limity poistného plnenia Zakladné poistenie S pripoistenim
Nazov variantu poistenia: | x|Partner [Europartner
Druh mot.voz.: Tov. Znacka: Typ: Séria a Cislo TP:|VIN :
traktor URSUS C-385 TB732356 387
ECV(SPZ): Skupina Farpa Rf)k Zdyihovy Vykon Druh paliva: Celkova ,
vozidla: [vozidla: vyroby: |objem: motora: hmotnost’
PDF198 cervena 1972|(cm®) _4562/(kW__ 55[x|NM [ |Ba [ [iné |(kg) 5990
Pocet miest na sedenie: 1] Ziadam o zasielanie zelenej karty: [x [ano [ |nie
Zakladné ro¢éné poistné: | 36,00 EUR
Rizikova skupina: [ |l.skupina [ ]il.skupina
Prirazky/zlavy:
autodkola | [taxisluzba | [autopoZidoviia [koef.:
historické (vyrobené do r. 1945) koef.:
vozidlo ur€ené pre prepravu nebezpecénych veci koef.:
vozidlo s prdvom prednostnej jazdy koef.:
Upravené ro¢né poistné : |
Iné prirazky/ zlavy: % koef..
Rozhodné doba v mesiacoch : Bonus : |koef.:
Rozhodné doba v mesiacoch : Malus : |koef.:
Prirazky za podrocnost’: 99 koef.:
Celkové rocné poistné: 36,00 EUR
Lehotné poistné: 9,00 EUR
Prvé/ Jednorazové poistné (rok 365 dni ): 3,95 EUR

Poistné za vyssie uvedené motorové vozidlo za obdobie od 22.11.2024 do 31.12.2024 vo vyske 3,95 EUR

Datum podpisU: 22.11.2024 e e
podpis klienta podpis zastupcu poistovatela



