180889-210

KOOPERATIVA poistoviia, a.s.

KOOPeI'ati\IaA Vienna Insurance Group

Stefanoviova 4

VIENNA INSURANCE GROUP 816 23 Bratislava 1

170-PM-P

Datum podania: 28.1.2020
T Obec TOPOREC
Namestie sv. Michala 76/2
059 95 Toporec

Zodpovednost za Skodu pri vykone povolania
Poistka Cislo: 6 606 051 555 / verzia: 1
KOOPERATIVA poist'ovia, a.s. Vienna Insurance Group
vydava tdto poistku ako potvrdenie o uzatvoreni poistnej zmluvy podla navrhu ¢islo 1839001221 zo dra 16.12.2019.

Poistnik: Obec TOPOREC, Namestie sv. Michala 76/2, 059 95 Toporec
RC/NCO: 326631

Zaciatok poistenia: 16.12.2019 hod. 00:00 Koniec poistenia: na neurcito
Poistné:
Rocné poistné celkom: 50,00 EUR
Lehotné poistné: 50,00 EUR
Poistné obdobie / periodicita platenia: ro¢né / roéne
Druh platby: bezhotovostne bez aviza
16.12.

Splatnost' poistného:

Platenie poistného
Na thradu poistného z Vasho Gétu Vam ponikame mozZnost platit na niektory z naSich nasledovnych Gétov:

Slovenska sporitel'ia, a.s. IBAN:S" T 57, SWIFT (BIC): GIBASKBX

VV$eobecna lverova banka, a.s. IBAN: Sri1 uzuu uuon vuwu suuu -0 12, SWIFT (BIC): SUBASKBX
UniCredit Bank Slovakia a.s. IBAN: Si , SWIFT (BIC): UNCRSKBX
Postova banka, a.s. [BAN: 8§77~ * =777 ~nnn anna 0219 gyuy, SWIFT (BIC): POBNSKBA
Prima banka Slovensko a.s. IBAN: Shev vuve vove oo SWIFT (BIC): KOMASK2X
Variabilny symboi 6606051555 (Cisio poistnej zmluvy)

Konstantny symbol 3558

Kontaktné ddaje:
V pripade akychkolvek otazok k Vasej poistnej zmluve nas nevahajte kontaktovat' prostrednictvom Vasho poistného poradcu

alebo Call centra po¢as pracovnych dni v ¢ase od 08.00 do 18.00 hod. telefonicky na cisle 0800 120 000 a zo zahranicia na
Cisle +421 2 57 299 684. V pripade Skodovej udalosti volajte non-stop Centralny dispe€ing $kéd 0850 111 577, zo zahranicia

+421 2 57 299 983.

Cislo poistky je zarover &islom Vasej poistnej zmluvy, ktoré budete predkladat k uplatneniu prava na poistné plnenie v pripade
poistnej udalosti ako aj v ostatnom styku s poistoviiou.

Prava a povinnosti z poistnej zmluvy su uvedené vo Vasom navrhu poistnej zmluvy v spojeni s prislusnymi VSeobecnymi
poistnymi podmienkami, Zmluvnymi dojednaniami, pripadne dalSimi podmienkami a dojednaniami k poistnej zmluve
uvedenymi vo Vasom navrhu poistnej zmluvy.
Dakujeme za ddveru, ktord ste nam prejavili dojednanim tohto poistenia. g
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