Union__

Poistovada

Zaradenie motorového vozidla PZ ¢.:72901188 |
Produkt Poistenie zodpovednosti za $kodu spésobenii prevadzkou mot. voz. -st por.&.MV: [ [ [ ]

Poistnik/Platiter:

Meno, priezvisko, titul: RC/ICO:

Obec Tekovské Luzany , 935 41 0 0307548

(Nazov firmy)

Vlastnik: lideo: | |obgana | [podnikajucu fyzicki osobu [x [pravnicki osobu
Meno, priezvisko, titul: RC/NCO: DIC:

(Nazov firmy) I
tel.C.:

Adresa: Kore$pondenéna adresa - ulica , E.d., 'PSC,' mesto;
OU - ULSNP &. 43, Tekovské Luzany
Tel. €., e-mail, mobil

036/7723501
Drzitef: lldeo: | [obgana [ |podnikajiicu fyzicki osobu [x [pravnicki osobu
Meno, priezvisko, titul: RC/CO: DIC:
(Nazov firmy) P SNERERREE RN
Adresa: Korespondenéna adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:
Tel. €., e-mail, mobil
Datum zaradenia vozidla do poistenia: 12[8] [1]o] |2[o]2]4]
Limity poistného plnenia Zakladné poistenie S pripoistenim
Nazov variantu poistenia: | |Partner |Europartner
Druh mot.voz.: Tov. Znacgka: Typ: Séria a &islo TP|VIN :
Osobné vozidlo Skoda Fabia PJ192427 TMBJX16Y274116712
ECGV(SPZ): Skupmg Farpa . Rpk ' Zd.who.vy Vykon - Drufi paliva: Celkova )
: vozidla: |vozidla: vyroby: |objem; motora: hmotnost:

LV102HD 5|8ervena 2006/(cm® 1390|{(kwW 59| |NM[x]Ba [ iné |(ka) 1610
Pocet miest na sedenie: | Ziadam o zasielanie zelenej karty: |x [ano | |nie
Zakladné roéné poistné: | 95,00 EUR
Rizikova skupina: r]I.skupina [—lll.skupina
Prirazky/zfavy:

autoskola | [taxisluzba | |autopoZitoviia [koef.:

historické (vyrobené do r. 1945) koef.:

vozidlo uréené pre prepravu nebezpeénych veci koef.:

vozidlo s pravom prednostne] jazdy koef.:
Upravené ro¢né poistné : r
Iné prirazky/ zlavy: % koef..
Rozhodné doba v mesiacoch : Bonus : |koef.:
Rozhodné doba v mesiacoch : Malus : |koef.:
PriraZzky za podroénost’ % koef..
Celkové roéné poistné: 95,00 EUR
Lehotné poistné: 23,75 EUR
Prvé/ Jednorazové poistné (rok 365 dni ) 16,92 EUR

Poistné za vyssie uvedené motorové vozidlo za obdobie od 28.10.2024 do 31.12.2024
je vo vyske 16,92 Eur .
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Datum podpisu:  27.10.2024 Ry AT EIT R TS IETNN SRR
po?! klienta podpis zastupcu poistovatela



