HROMADNE POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOQSTI

ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO
VOZIDLA
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Dodatok &. k Hromadnej poistnej zmluve ¢.: | 7502102089

PREDMET A ROZSAH POISTENIA

X Dopoistenie
I [[] odpoistenie

Predmetom poistenia je povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spdsoben( prevadzkou motorového vozidla.
Rozsah poistenia je Specifikovany v prilohdch s ndzvom Zoznam vozidiel a Zoznam pripoisteni, ktoré s neoddelitelnou
stcastou hromadnej poistnej zmluvy a jej jednotlivych dodatkov.

UDAJE O POISTENI

Datum uzatvorenia dodatku: | 13.12.2024

DAtum Gcinnosti dodatku (zadiatok poistenia): | NN |

Bonus/Malus za bezskodovy priebeh: l 55%

|

Ak je pre rdzne vozidla pozadovana rézna Uginnost pripoistnia/odpoistenia, prosime pre kazdy datum ucinnosti dodatku

vypinit samostatné tlacivo.

PLATENIE POISTNEHO

Rodné poistné za riziko PZP (vratane zliav): | 119540€

Frekvencia platenia: [ rocne (5% zlava)

[119540¢€

Roéné poistné (vratane pripoisteni):

Forma platenia:| Sekom

—
—

Clslo Gdtu: | SK6575000000000255012943

Splatka poistného (vratane pripoisteni): [ 1 19§.40 €

Doplatok poistného: 776€

Variabilny symbol:| 7502102089

[IPreplatok poistného:

| Splatnost poistného:l_

Preplatok poistného uhradl poistovatel na udet poistnika do 30 dni od podpisu tohto dodatku.

Meno a priezvisko, podpis poistnika (opravnenej osoby)
a datum:

Meno a priezvisko, podpis sprostredkovatela a datum:

Meno a priezvisko, podpis spravcu (za poistovatela)
a datum:

I Krajska prokurattra v PreSove |

JUDr. Pavol Matija
krajsky prokurator ¢

Finportal, a.s.

Grecova Veronika Mgr.

by Veronlka
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