
Okresný aúd Bratislava l 

oddiel Sa, vlotka 33451B 

IČO 31595545 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. 
Vienna Insurance Group 
Regionálne centrum prevádzky Košice 
Hlavná 62 
040 01 Košice 1 160-f>M.P 

63-1 

IČ DPH SK702000074ó Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v 

Košiciach 

Komenského 73 

041 81 Ko&lce 

Zodpovednosť fyzických a právnických osôb 
Poistka číslo: 6 815 670 942 

Vetzla poistnej zmluvy: 1 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a s. Vienna Insurance Group 
vydáva túto poistku ako potvrdenie o uzatvorenl poistno-zmluvného vzt'ahu podra návrhu poistnej zmluvy čfslo 4439001823 zo dňa 
16.09.2014 

Poistnlk: Unlven:ita veterinolírskeho lekárstva a farmácie v Košiciach 
RČ/IČO 00397474 

Adresa: Komenského 73 
041 81 Košice 

Začiatok poistenia: 16.09.2014 hod. 00:00 

Základné poistenie: 

Zodpovednosť fyzických a právn ic. os6b 

Koniec poistenia: 31.10.2014 

Poistná suma: 

Všeobecná zodpovednosť (spoluúčasť min. 170,00 EUR) 
10 000,00 EUR 

Ďakujeme za dôveru, ktorú ste nám prejavili dojednanfm tohoto poistenia. 

Dátum vystavenia: 

.............. .. ) ......... : ..... . 
Pečiatka a podpis poistrrí:Ra 

... •• ~ ... .. ..... ....... ....... o ........ ' •• ••• ••••• ••• •••• •• •••• ••• • ' •• • ••• ••• " • -: 

Pečiatka a podpis zástupcu poisťovne 

l l l l l l l l l l l 

Poistné: 

2,50 EUR 



ĎALSIE ÚDAJE O POISTNEJ ZMLUVE 

Pol11né: 
Ročné pohrin6 celkom: 
Lehotné poistné spolu: 

Poistné obdobie l per1odlcfta platenia: 
Druh platby: 
Splatnosr poistného: 

Platenie poistného: 
SlovenskA aporltel'ňa, a.a. 
Tatra banka, a.a. 
Prfma banka Slovenako, a.s. 

Variabilný symbol! 
Konštantný sym,bol: 

l BAN: 
l BAN: 
l BAN: 

2,50 EUR 
2,50 EUR 

jednorazovo f jednorazovo 
benlcový prevod ao ualelanfm avlz.a na C.hradu 

18.0i.2014 00:00 

SWIFT (BIC): 
SWIFT (BIC): 
SWIFT (BIC): 

(člslo poistnej zmluvy) 

V záujme čo näjfýchlej&ieho vybavenia Ve§ej žladosti sa obrát\e na poradcu, ktorý s Vami poistenie dojednal alebo na adresu 
regionálneho centra prevádzky: 

KOMUNÁLNA pollt'ovňa, a.e. Vienna Insurance Group 
Hlavná62 
040 01 Kollce 1 
Tel: 

Pri vzniku poistnej udalosti volajte člsla dispečlngu ~kOd 0850 111 566, +421 2 52 62 72 82 pre volania zo zahraničia. 

čfslo Vašej poistky budete predkladaf pri uplatneni práva na poistné plnenie v prlpade poistnej udalosti, ako aj v ďalšom styku s 
poisťovňou. 

Práva a povinnosti z poistnej zmluvy sú wedené vo Va!iom návrhu poistnej zmluvy v spojeni s prlslu!inýml V&eobecnými poistnými 
podmienkami, Zmluvnými dojednanlaml prfpadne ďalš lml podmienkami a dojednanlaml k poistnej zmluve uvedenyml vo Vašom 
oévrhu poistnej zmluvy. 

Vyhotovil (a): Úsek prevádZky poistenia 




