Union

Poistovida

Zaradenie motorového vozidla PZ ¢.: [ 11-921-72900764 |

Produkt Poistenie zodpovednosti za $kodu spésobent prevadzkou mot. voz. - su por.&.MV: [ [ [ [7]

Poistnik/Platitel’:

Meno, priezvisko, titul:
Obec Liestany

(Nazov firmy)

RC/ICO:
00318230

Vlastnik: [ldeo: | |obéana | [podnikajucu fyzicki osobu |x [pravnicki osobu

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

Obec Liestany 00318230 o
(Nazov firmy) HENERREEE IRE
Adresa: Kore$pondenéna adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:
Liestany €. 1, 972 27 Liedtany

Tel. &., e-mail, mobil

Drzitel’: fideo: | [obgana | |podnikajucu fyzicka osobu |x |prévnicku osobu

Meno, priezvisko, titul: RCNCO: DIC:
Obec Liestany

(Nazov firmy)

Adresa:

Liestany &. 1, 972 27 Liestany

Tel. €., e-mail, mobil

i 00318230/
Kore$ponden&na adresa - ulica , ¢.d., PSC, mesto, tel.¢.:

Datum zaradenia vozidla do poistenia: [1]7] [o]8] [2]o]1]s]
Limity poistného plnenia Zakladné poistenie S pripoistenim
Nazov variantu poistenia: |Partner |Europartner
Druh mot.voz.: Tov. Znacka: Typ: Séria a Cislo TP:|VIN :
prives WTC PORTYR 7 TNK7W2016001
ECV(SPz).  |Skupina Farba Rok  [Zdvihovwy  [Vykon Druh paliva: Celkova
vozidla: |vozidla: vyroby: |objem: motora: hmotnost'
gervena 2016|(cm?) (KW INm [ ]Ba [ line |kg) o000
Pocet miest na sedenie: | Ziadam o zasielanie zelenej karty: |x [ano | |nie
Zakladné roéné poistné: | 21,00 EUR
Rizikova skupina: |_|I.skupina |_|Il.skupina
Prirazky/zfavy:
autoskola | [taxisluzba | |autopoziovia [koef.:
historické (vyrobené do r. 1945) koef.:
vozidlo uréené pre prepravu nebezpeénych veci koef :
vozidlo s pravom prednostnej jazdy koef.:

Upravené roéné poistné : |

Iné prirazky/ zlavy: % koef.:
Rozhodna doba v mesiacoch : Bonus : |koef.:
Rozhodna doba v mesiacoch : Malus : |koef..
Prirazky za podro¢nost’ % koef.:
Celkové ro¢né poistné: 21,00 EUR
Lehotné poistné: 5,25 EUR
Prvé/ Jednorazové poistné (rok 365 dni ): 2,59 EUR

Poistné za vyssie uvedené motorové vozidlo za-.obdobie od 17.08.2016 do 30.09.2016 vo vyske 2,59 EUR
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