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UNIQA poistoviia, a.s, Vam vydava

POISTKU
¢islo

9257026852
ako pisomné potvrdenie o prijati navrhu 9257026852 na uzavretie poistnej zmluvy
Auto & Vofnost’ PZP

Vasu zmluvu spravuje:
!(\ UNIQA poistoviia, a.s.

Poistnik: Obec BystriCany , M. NeSpora 1, 972 45 BystriCany,
RC/ICO poistnika: 00318019

Cislo vydania: 000 :
Zaciatok poistenia: 9.8.2011 U¢innost zmeny: 9.8.2011
Koniec poistenia: na neurcito

VSeobecné zmluvné dojednania:
Pre tento druh poistenia platia Veobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla-
2009/1 (VPP-2009/1) a zmluvné dojednania uvedené v navrhu na uzavretie poistnej zmluvy.

Poistené vozidlo éislo: 1 Platnost’ rizika od: 9.8.2011 na neurcito
Evidencné cislo: PD-595EA Znacka,typ: MERCEDES-BENZ 405/20
VIN: NDB40510118226784

Druh poistenia: PZP - Standard

Limit plnenia v zmysle navrhu na uzavretie poistnej zmluvy:

I.  podfa élanku 3 ods. 1 pism. a) VPP-2009/1 bez ohladu na 2 500 000,00 EUR

pocet zranenych alebo usmrtenych:

Il. podla €lanku 3 ods.1 pism. b),c) a d) VPP-2009/1 bez 700 000,00 EUR

ohladu na pocet poSkodenych:

Trieda poistného: B0S - 50 %

Roé&né poistné: 448,56 EUR

Roéné poistné za vozidlo: 448,56 EUR

Roéné poistné celkom: 448,56 EUR
Splatka poistného: 224,28 EUR

Banska Bystrica 9.8.2011

Mag. Harald Chrstos Ing. Radomir Hagik
predseda predstavenstva Clen predstavenstva
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UNIQA poistovia, a. Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
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Vyhlésenie polstovatefa ; . Podpis poistnika
Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na etie (zmenu) polstne] zmluvy UNIQA poi a.5.. Poistnd zmluva venikne (zmeni u&imm%ﬂgm nivrhu poistitelom
Klientovi do 60 kalendamych dni odo dia zatiatku poistenia. 7 219 2
: _ - _ Rl o UNIQA monu 0907 454 607
v [ 3 dita f Ve L I /e M £ J 4 mametka@gmail.com

Meno abchodného zastupou Podpis obchodného zasmpcu poistitefa



