~Union

Poistovia

Zaradenie motorového vozidla

PZ¢.: I 11-921-72900764 I

Produkt Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou mot. voz. - st por.&.MV: | | | [6]

Poistnik/Platitel:
Meno, priezvisko, titul:
Obec Liestany

(Nazov firmy)

RC/CO:
00318230

Viastnik: lideo: | [ob&ana | |podnikaijticu fyzicki osobu [ [prévnicki osobu

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

Obec Liestany cos31823¢0Q
(Nazov firmy) EEEEEREEREREEE
Adresa: Kore$ponden&na adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&..
Liestany €. 1, 972 27 Liestany

Tel. &., e-mail, mobil

Drzitel: fldeo: | |ob&ana | [podnikajicu fyzickd osobu |x |pravnicku osobu

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

Obec Liestany S
(Nazov firmy) P 0031823 0 iiiiiiiiioiid
Adresa: Korespondencna adresa - ulica, &.d., PSC, mesto, tel.&.:

Liedtany €. 1, 972 27 LieStany
Tel. €., e-mail, mobil

[2[0]1]¢]

Datum zaradenia vozidla do poistenia:

Limity poistného plnenia Zakladné poistenie S pripoistenim
Nézov variantu poistenia: | |Partner |Europartner
Druh mot.voz.: Tov. Znacka: Typ: Séria a Cislo TP:|VIN :
prives WTC BIG7 NTS7532016004
ECV(SP2): Sku'pina Far?a R'ok Zdyihovy Vykon Druh paliva: Celkova ’
vozidla: |vozidla: vyroby: |objem: motora: hmotnost:
cierna 2016(cm?) (kW [ Inm [ 1Ba [ liné |(kg) 9000

Poget miest na sedenie: | Ziadam o zasielanie zelenej karty: [x [ano [ [nie
Zakladné roéné poistné: | 21,00 EUR
Rizikova skupina: [ ]l.skupina [ ]11.skupina
Prirazky/zfavy:

auto$kola | [taxisluzba | [autopozitoviia |koef.:

historickeé (vyrobené do r. 1945) koef..

vozidlo uréené pre prepravu nebezpecnych veci koef..

vozidlo s pravom prednostnej jazdy koef.:

Upravené rocné poistné : |

Iné prirazky/ zfavy: % koef.:
Rozhodna doba v mesiacoch : Bonus : |koef.:
Rozhodna doba v mesiacoch : Malus : |koef.:
Prirazky za podroénost” % 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

Prva Komups tnd as.
/g a1
94801 NITRA

podpis zastupcu poistovatela




